Relationship between nurses’ knowledge about ergonomy and their job injuries by Mosadeghrad, A.M.
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد/ دوره ﺷﺸﻢ، ﺷﻤﺎره 3/ 23-12/ ﭘﺎﺋﯿﺰ 3831 
 ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺻﻔﻬﺎن: داﻧﺸﮑﺪه ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و اﻃﻼع رﺳﺎﻧﯽ ﭘﺰﺷﮑﯽ - ﮔﺮوه ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ،  
gnm@darhgedasom :liamE..                       12 
ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ آﮔﺎﻫﯽ از ﻋﻠﻢ ارﮔﻮﻧﻮﻣﯽ و ﻣﯿﺰان آﺳﯿﺐ ﻫﺎی ﺷﻐﻠﯽ 
ﮐﺎدر ﭘﺮﺳﺘﺎری  
 
 ﻋﻠﻰ ﳏﻤﺪ ﻣﺼﺪق راد* 
 
 
 
 
 
ﯾﮏ ﻗﺮن ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ داﻧ ــﺶ و ﺗﮑﻨﻮﻟـﻮژی 
ﺪ ﮔﺴﺘﺮده اﻗﺘﺼﺎدی در ﻏﺎﻟﺐ ﮐﺸﻮرﻫﺎی ﺻﻨﻌﺘﯽ 
ﺷﺪه اﺳﺖ. اﻣﺮوزه، ﺛﺮوت ﻣﺎدی ﺑﻪ ﻃﻮر اﺳﺎﺳــﯽ ﺣـﺎﺻﻞ ﺑـﻪ 
ﮐﺎر ﺑﺴﺘﻦ داﻧﺶ ﻓﻨﯽ و ﺑﯿﺶ از ﻫﺮ ﭼﯿﺰ دﯾﮕﺮ، ﺛﻤـﺮه ﮐـﺎرﺑﺮد 
 ﭼﮑﯿﺪه: 
زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف: ارﮔﻮﻧﻮﻣﯽ ﻋﻠـﻢ اﺻـﻼح و ﺑﻬﺴـﺎزی ﻣﺤﯿـﻂ ﮐـﺎر، ﺷـﻐﻞ و ﺗﺠـﻬﯿﺰات و ﺗﻄـﺎﺑﻖ آن ﺑـﺎ ﻗـﺎﺑﻠﯿﺖ ﻫـﺎ و 
ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻫﺎی اﻧﺴﺎن اﺳﺖ. ﺑﺪون ﺷﮏ ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮی ﻣﻼﺣﻈﺎت ارﮔﻮﻧﻮﻣﯿﮏ و آﻣﻮزش در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ در ﻫ ــﺮ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﯽ 
ﻧﻘﺶ ﺑﻪ ﺳﺰاﯾﯽ در ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﻬﺮه وری آن ﺳﺎزﻣﺎن دارد. ﻋﺪم رﻋﺎﯾﺖ اﯾﻦ ﻣﻼﺣﻈﺎت ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﮐ ــﺎﻫﺶ اﻧﮕـﯿﺰه و ﺑـﺎزده 
ﻧﯿﺮوی اﻧﺴﺎﻧﯽ، اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان ﺟﺎﺑﺠﺎﯾﯽ و ﻏﯿﺒ ــﺖ ﮐﺎرﮐﻨـﺎن و در ﻧـﻬﺎﯾﺖ ﮐـﺎﻫﺶ اﺛـﺮ ﺑﺨﺸـﯽ، ﮐـﺎرآﯾﯽ و ﺑـﻬﺮه وری 
ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﯽ ﮔﺮدد. اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ، ﻣﻘﻄﻌ ــﯽ و ﺑﻨﯿـﺎدی - ﮐـﺎرﺑﺮدی ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﺮاﯾﻂ ﮐـﺎری ﮐـﺎدر 
ﭘﺮﺳﺘﺎری، ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﺸﮑﻼت ﮐﺎری و آﺳﯿﺐ ﻫﺎی ﺷﻐﻠﯽ آﻧﻬﺎ و ﻣﯿﺰان آﮔﺎﻫﯽ آﻧﻬﺎ از ﻋﻠﻢ ارﮔﻮﻧﻮﻣﯽ ﮐــﺎرﺑﺮدی در ﺳـﺎل 
2831 در واﺣﺪﻫﺎی ﭘﺮﺳﺘﺎری ﺳﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﺰرگ اﺻﻔﻬﺎن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. 
روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﮐﻠﯿﻪ ﮐﺎدر ﭘﺮﺳﺘﺎری ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫ ــﺎ اﻋـﻢ از ﺳـﺮﭘﺮﺳـﺘﺎران، ﭘﺮﺳـﺘﺎران، ﮐﻤـﮏ 
ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﺑﻬﯿﺎران و ﮐﻤﮏ ﺑﻬﯿﺎران )4721 ﻧﻔﺮ( ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮی ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪی ﺷﺪه ﺳ ــﻬﻤﯿﻪ ای 994 
ﻧﻔﺮ از آﻧﻬﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﯾﮏ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.  
ﻧﺘﺎﯾﺞ: ﻣﯿﺰان آﮔﺎﻫﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران در زﻣﯿﻨﻪ ارﮔﻮﻧﻮﻣﯽ ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 67/0± 86/2 از 5 اﻣﺘﯿــﺎز در ﺣـﺪ ﺿﻌﯿـﻒ، ﺷـﺮاﯾﻂ 
ﮐﺎری ﭘﺮﺳﺘﺎران )از ﻟﺤﺎظ روﺷﻨﺎﯾﯽ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر، ﺗﻬﻮﯾﻪ، ﮔﺮﻣﺎﯾﺶ، ﺳﺮﻣﺎﯾﺶ، آراﻣﺶ، ﺗﺠﻬﯿﺰات، ﻣﺤﯿﻂ ﮐــﺎر، وﺳـﺎﯾﻞ 
ﺣﻔﺎﻇﺘﯽ و ﻏﯿﺮه( ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 76/0±31/2  از 5 اﻣﺘﯿﺎز در ﺣﺪ ﺿﻌﯿﻒ و ﻣﯿﺰان ﻣﺸﮑﻼت ﮐﺎری و آﺳﯿﺐ ﻫ ــﺎی ﺷـﻐﻠﯽ 
ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 19/0±70/2 از 5 اﻣﺘﯿﺎز در ﺣﺪ ﮐ ــﻢ ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺷـﺪه اﺳـﺖ. ﺑﯿـﻦ ﻣـﯿﺰان آﮔـﺎﻫﯽ ﮐـﺎدر ﭘﺮﺳـﺘﺎری از ﻋﻠـﻢ 
ارﮔﻮﻧﻮﻣﯽ و ﻣﯿﺰان آﺳﯿﺐ ﻫﺎی ﺷﻐﻠﯽ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎری ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﮑـﻮس و ﺑﯿـﻦ ﺷـﺮاﯾﻂ ﮐـﺎری و ﻣـﯿﺰان آﺳـﯿﺐ ﻫـﺎی 
ﺷﻐﻠﯽ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎری ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻣﻌﻨﯽ داری ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ. ﻋﺪم رﻋﺎﯾﺖ ﻣﻼﺣﻈﺎت ارﮔﻮﻧﻮﻣﯿﮏ در اﯾﺴــﺘﮕﺎه ﻫـﺎی 
ﮐﺎری ﭘﺮﺳﺘﺎری ﻣﻮﺟﺐ اﺗﻼف ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺣﺪاﻗﻞ 5/72 واﺣﺪ ﺷﻤﺎرش ﺑﻬﺮه وری ﻧﯿﺮوی اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺷﺪ. ﺑ ــﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧﺘـﺎﯾﺞ 
ﻓﻮق ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﯿﺎن ﻧﻤﻮد ﮐﻪ ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮی ﻣﻼﺣﻈﺎت ارﮔﻮﻧﻮﻣﯿﮏ و ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮدن آﻣﻮزش ﻫﺎی ﮐـﺎﻓﯽ در اﯾـﻦ زﻣﯿﻨـﻪ و 
ﺑﻬﺮه ﮔﯿﺮی از وﺳﺎﯾﻞ و ﺗﺠﻬﯿﺰات اﯾﻤﻨﯽ ﻧﻘﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ای در اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﻬﺮه وری ﻧﯿﺮوی اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺳﺎزﻣﺎن دارد. 
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮی: ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺣﺮﻓﻪ ای ﺑﺎﯾﺪ ﯾﮑﯽ از اﻫﺪاف ﻋﻤﻠﯿﺎﺗﯽ داﻧﺸﮑﺪه ﻫﺎی ﭘﺮﺳﺘﺎری ﺑﻪ ﻃﻮر اﻋـﻢ 
و ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑﺎﺷﺪ و اﯾﻦ ﻣﻬﻢ ﺑﺎﯾﺪ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰی ﻫﺎی آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﻨﻈﻮر ﮔﺮدد. 
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آﮔﺎﻫﯽ ﻫﺎ در زﻣﯿﻨﻪ ﻋﻠﻢ و ﻓﻦ اﺳﺖ. در اﯾ ــﻦ ﻣﻔـﻬﻮم، آﻧﭽـﻪ 
در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ رﺷﺪ ﻣﺴﺘﻤﺮ اﻗﺘﺼﺎدی 
اﻫﻤﯿﺖ ﭘﯿﺪا ﻣﯽ ﮐﻨﺪ، ﺗﻄﺒﯿﻖ دادن داﻧﺶ ﻓﻨﯽ ﺑﺎ ﻧﯿ ــﺎز اﺳـﺘﻔﺎده 
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن اﯾﻦ داﻧﺶ و ﺷﺮاﯾﻂ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻓـﯿﺰﯾﮑﯽ 
ﻣﻮﺟﻮد در ﮐﺎرﺑﺮد آن اﺳﺖ. ﺑﺴﯿﺎری از ﺷـﻮاﻫﺪ ﺑـﻪ وﯾـﮋه در 
ﮐﺸﻮرﻫﺎی در ﺣﺎل رﺷﺪ ﺻﻨﻌﺘﯽ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ ﻓﻘــﺪان 
ﺗﻨﺎﺳﺐ ﻣﯿﺎن ﺗﮑﻨﻮﻟﻮژی و اﺳﺘﻔﺎده ﮐﻨﻨﺪه آن در ﻣﺤﯿﻄﯽ ﮐــﻪ 
ﺗﮑﻨﻮﻟﻮژی در آن ﺑﮑﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻨﻔـﯽ از ﻗﺒﯿـﻞ 
ﭘـﺎﯾﯿﻦ ﺑـﻮدن ﺳـﻄﺢ و ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺗﻮﻟﯿـﺪ و ﺑ ـــﺎﻻ ﺑــﻮدن ﻣــﯿﺰان 
ﺟﺮاﺣﺎت و ﺣﻮادث ﻧﺎﺷﯽ از ﮐﺎر را ﺳﺒﺐ ﺷﺪه اﺳﺖ )3(. 
ﺑﺴﯿﺎری از اﯾـﻦ ﮔﻮﻧـﻪ ﻣﺸـﮑﻼت در ﻣﺤﯿـﻂ ﮐـﺎر ﺑـﺎ 
ﺗﻮﺳﻞ ﺑﻪ ﺷﯿﻮه ﻫﺎی ارﮔﻮﻧﻮﻣﯿﮑﺲ از ﻣﯿﺎن ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﻣﯽ ﺷـﻮد. 
ارﮔﻮﻧﻮﻣﯽ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺗﮑﻨﻮﻟﻮژی، ﺗﺎﻣﯿﻦ رﻓ ــﺎه 
ﮐﺎرﮐﻨﺎن و اﺳﺘﻔﺎده ﺗﻮأم ﺑﺎ ﮐـﺎرآﯾﯽ از ﺗﺄﺳﯿﺴـﺎت ﺗﻮﻟﯿـﺪی و 
ﺧﺪﻣﺎﺗﯽ در ﺟﻬﺖ ﺗﺤﻘﻖ ﺑﺨﺸ ــﯿﺪن ﺑـﻪ ﺗﻮﻟﯿـﺪ ﺑـﺎﻻﺗﺮ، ﺑـﻬﺒﻮد 
وﺿﻊ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ، ﺣﻔﻆ ﺳﻼﻣﺘﯽ و ﺗﺤﺼﯿﻞ رﺿﺎﯾﺖ در ﻣﺤﯿـﻂ 
ﮐﺎر ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮد.  
ارﮔﻮﻧﻮﻣﯽ ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻠﻤــﯽ اﻧﺴـﺎن ﻫـﺎ 
در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎرﺷﺎن. ارﮔﻮﻧﻮﻣﯽ داﻧﺶ ﺟﻮاﻧﯽ اﺳ ــﺖ 
ﮐـﻪ در اﻓﺰاﯾـﺶ ﺑـﻬﺮه وری و ﺑـﺎﻻ ﺑـﺮدن ﺳـــﻄﺢ ﺗﻨﺪرﺳــﺘﯽ 
ﮐﺎرﮐﻨـﺎن ﻧﻘـﺶ ﺑـﻪ ﺳـﺰاﯾﯽ دارد. ارﮔﻮﻧﻮﻣـﯽ راﺑﻄـﻪ ﻣﺘﻘـﺎﺑﻞ 
اﻧﺴــــﺎن، ﻣﺤﯿﻂ و ﻣﺎﺷﯿﻦ و اﺑﺰار آﻻت را ﺑﺮرﺳﯽ ﻣــﯽ ﮐﻨـﺪ 
و در ﭘــــﯽ ﺑﻬﯿﻨـﻪ ﻧﻤـﻮدن ﺗﻨﺎﺳـﺐ آﻧـﻬﺎ ﺑـﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕـﺮ اﺳ ــﺖ. 
ارﮔﻮﻧﻮﻣﯽ ﺑﻪ ﺳﻨﺠﺶ و ارزﯾﺎﺑﯽ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪی اﻧﺴﺎﻧﯽ ﻣﯽ ﭘﺮدازد 
و ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻣﻬﻨﺪﺳﺎن و ﻃﺮاﺣﺎن را در ﻫﺮ ﭼﻪ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺗ ــﺮ 
ﺳﺎﺧﺘﻦ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻫﺎ و ﻓﺮآﯾﻨﺪﻫﺎ ﺑﺎ وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎی اﻧﺴ ــﺎﻧﯽ، ﯾـﺎری 
ﻣﯽ دﻫﺪ )2(. 
ارﮔﻮﻧﻮﻣﯽ از دو واژه ﯾﻮﻧﺎﻧﯽ nogrE ﺑﻪ ﻣﻌﻨـﺎی ﮐـﺎر 
و somoN ﺑﻪ ﻣﻌﻨﯽ ﻗﺎﻧﻮن و ﻗﺎﻋﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳــﺖ. داﻧـﺶ 
ارﮔﻮﻧﻮﻣـﯽ ﺑـﺎ ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ و ﺑﺮرﺳـﯽ اﻧﺴـﺎن آﻏـﺎز ﺷـﺪه و ﺑــﻪ  
ﺗﻮاﻧــﺎﯾﯽ ﻫــﺎ و ﻣﺤﺪودﯾــﺖ ﻫــﺎی ﺟﺴــﻤﺎﻧﯽ و رواﻧـــﯽ او 
ﻣﯽ ﭘﺮدازد. ﺳﭙﺲ ﺣﺎﺻﻞ ﭼﻨﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و ﺑﺮرﺳﯽ ﻫـﺎ را در 
ﻃﺮاﺣـﯽ و اﯾﺠـﺎد ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﻫ ـــﺎی ﺻﻨﻌﺘــﯽ، ﻣﺎﺷــﯿﻦ آﻻت و 
اﺑﺰارﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ اﻧﺴﺎن روزاﻧﻪ ﺑ ــﺎ آﻧـﻬﺎ ﮐـﺎر ﻣـﯽ ﮐﻨـﺪ، ﺑـﻪ ﮐـﺎر  
ﻣﯽ ﺑﺮد. ارﮔﻮﻧﻮﻣﯽ ﻋﻠﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺎرآﯾﯽ و ﻋﻤﻞ اﻧﺴﺎن اﺳــﺖ 
و وﯾـﮋﮔـﯽ ﻫـﺎ و ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ ﻫـﺎی ارﮔﺎﻧﯿﺴـﻢ اﻧﺴـﺎﻧﯽ را ﻣــﻮرد 
ﺑﺮرﺳﯽ و ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﺪ و از اﯾﻦ ﻃﺮﯾﻖ ﺷﺮاﯾﻂ ﺗﻄﺒﯿـﻖ 
ﮐﺎر ﺑﺎ اﻧﺴﺎن را ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽ آورد. ارﮔﻮﻧﻮﻣﯽ داﻧﺸﯽ اﺳﺖ ﮐـﻪ 
در ﺣﻘﯿﻘﺖ از راﺑﻄﻪ ﻋﺎم و ﻣﺆﺛﺮ اﻧﺴﺎن و اﺑﺰار و ﻣﺤﯿﻂ ﺳﺨﻦ 
ﻣﯽ ﮔﻮﯾﺪ و ﻣﯽ ﮐﻮﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺗﻌـﺎﻣﻞ اﯾـﻦ ﺳـﻪ ﻋـﺎﻣﻞ، 
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺑﻬﺮه وری را ﺑﺮای اﻫـﺪاف ﺗﮑـﺎﻣﻠﯽ ﻣﻘﻮﻟـﻪ ﮐـﺎر در 
ﺳﯿﺴﺘﻢ ﭘﯿﭽﯿــــﺪه ﺗﮑﻨﻮﻟﻮژی اﻣﺮوزی آﺷﮑﺎر ﺳـﺎزد. وﻇﯿﻔـﻪ 
ﻣﻬﻢ داﻧـــﺶ ارﮔﻮﻧﻮﻣـﯽ اﯾـﻦ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺗﻌﯿﯿـﻦ ﮐﻨـﺪ ﮐـﺪام 
ﻗﺴﻤﺖ از ﻓﺸــــﺎرﻫﺎی ﮐﺎری اﻧﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ در وﺿﻌﯿﺖ ﺟﺪﯾـﺪ 
ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺷﺮاﯾﻂ ﺗﮑﻨﯿﮑﯽ اﯾﺠﺎد ﺷﺪه اﺳــﺖ، ﺣـﺬف ﯾـﺎ 
ﺗﺎﺑﻊ اﯾﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﺷﻮد و ﭼﮕﻮﻧﻪ ﻣ ــﯽ ﺗـﻮان از ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ ﻫـﺎی 
ﺧﺎص اﻧﺴﺎن در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺑﻪ ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﻧﺤﻮ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد )1(. 
در ﻋﻠﻢ ارﮔﻮﻧﻮﻣﯽ اﻧﺴﺎن ﺑﻪ ﻋﻨــﻮان ﯾـﮏ ارﮔﺎﻧﯿﺴـﻢ 
زﻧﺪه در ﻧﻈﺮﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣـﯽ ﺷـﻮد ﮐـﻪ در وﺿﻌﯿـﺖ ﻫـﺎی ﮐـﺎری 
ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﻪ وﺳـﯿﻠﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧـﺎرﺟﯽ ﻣﮑـﺎﻧﯿﮑﯽ- ﺣﯿ ـــﺎﺗﯽ و 
ﻋﻮاﻣﻞ داﺧﻠﯽ ﺑﯿﻮﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ – ﺣﯿﺎﺗﯽ ﺑﻪ ﻧﯿﺎزﻫﺎی ﯾﮏ ﺷﻐﻞ ﯾﺎ 
ﮐﺎر ﭘﺎﺳﺦ ﻣﯽ دﻫﺪ. ﻋﻠﻢ ارﮔﻮﻧﻮﻣــﯽ ﺳـﻌﯽ دارد ﺑـﺎ ﻣﺤـﺪود 
ﮐـــﺮدن ﺗﻨﺶ ﻫــﺎی ﻋﺼﺒـﯽ در ﻣﺤﯿـﻂ ﮐـﺎر و اﯾﺠـﺎد ﯾـﮏ 
ﻓﻀﺎی ﮐﺎری ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﻣﺤﯿﻄﯽ را ﺑـﺮای ﮐـﺎرﮔـﺮ ﯾـﺎ ﮐـﺎرﻣﻨﺪ 
ﻓﺮاﻫﻢ ﺳﺎزد ﺗﺎ او ﺑﺘﻮاﻧﺪ در آن ﻣﺤﯿﻂ ﺑﺪون اﺳـﺘﺮس و ﺗﻨـﺶ 
و ﺧﺴﺘﮕﯽ زﯾﺎد ﺑـﻪ ﻓﻌـﺎﻟﯿﺖ ﺑﭙـﺮدازد. ﺑﺪﯾـﻬﯽ اﺳـﺖ آﺳـﺎن و 
راﺣﺖ ﺗﺮ ﺷﺪن ﮐﺎر، ﺗﻘﻠﯿﻞ ﻓﺸﺎرﻫﺎی وارده ﺑﻪ اﻓﺮاد، ﻣﻮﺿــﻊ 
ﺻﺤﯿﺢ ﺑﺪن در ﻫﻨﮕﺎم ﮐﺎر و ﺳﺮ و ﮐﺎر داﺷ ــﺘﻦ ﺑـﺎ وﺳـﺎﯾﻞ و 
ﻣﻮاد ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﺑﺎﻻﺧﺮه ﺗﻨﺎﺳﺐ ﮐﺎر ﺑ ــﺎ ﮐﻨﻨـﺪه ﮐـﺎر و ﺑـﻬﺒﻮد 
اﺑﺰار و ادوات ﮐ ــﺎری، ﻫﻤـﻪ ﺑـﺎﻋﺚ ﻣـﯽ ﺷـﻮﻧﺪ ﺑـﺮ ﮐـﺎرآﯾﯽ 
اﻓﺰوده و در اﻣﻮر ﺑﻬﺒﻮد و ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺣﺎﺻﻞ ﺷﻮد. 
در واﻗﻊ ﻣ ــﯽ ﺗـﻮان ﮔﻔـﺖ ﮐـﻪ ﺗﺪاﺑـﯿﺮ ارﮔﻮﻧﻮﻣـﯽ و 
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد/ دوره ﺷﺸﻢ، ﺷﻤﺎره 3/ ﭘﺎﺋﯿﺰ 3831 
13
اﺟﺮای ﻋﻤﻠﯿﺎت ﻃﺒﻖ اﺻﻮل ارﮔﻮﻧﻮﻣﯽ و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺳ ــﻪ 
ﺟﺎﻧﺒﻪ اﻧﺴﺎن، ﺳﺎزﻣﺎن و ﺗﮑﻨﻮﻟﻮژی ﻫﻤﻮاره ﻣﯽ ﺗﻮاﻧ ــﺪ ﺿـﺎﻣﻦ 
اﺻﻠﯽ اﯾﻤﻨﯽ و ﮐﺎرآﯾﯽ در ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻋﻤﺪﺗﺎً ﻣﻨﺠ ــﺮ 
ﺑﻪ ازدﯾﺎد ﺑﻬﺮه وری ﻣﯽ ﺷﻮد. ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ ﺳ ــﺮﻣﺎﯾﻪ ﮔـﺬاری 
ﺑﺮای اﯾﺠﺎد ﯾﮏ ﻣﺤﯿﻂ ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﺳﺎﻟﻢ، دوﺳﺖ داﺷﺘﻨﯽ و ﺑـﯽ 
ﺧﻄﺮ ﮐ ــﺎری، ﺑـﺎﻋﺚ ﻣـﯽ ﺷـﻮد ﮐـﻪ ﮐـﺎرﮔـﺮ ﯾـﺎ ﮐـﺎرﻣﻨﺪ ﺑـﺎ 
دﻟﮕﺮﻣﯽ، اﻧﮕﯿﺰش، اﻃﻤﯿﻨﺎن و اﻋﺘﻤﺎد ﺑﯿﺸﺘﺮی ﮐﺎر ﮐﻨـﺪ و در 
ﻧﺘﯿﺠﻪ راﻧﺪﻣﺎن ﮐــﺎرش اﻓﺰاﯾـﺶ ﯾـﺎﺑﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ اﯾﺠـﺎد ﯾـﮏ 
ﻣﺤﯿـﻂ ﺳـﺎﻟﻢ و اﯾﻤـﻦ ﮐـﺎری از ﺑـﺮوز ﺣـﻮادث و ﺿﺎﯾﻌ ــﺎت 
ﺟﻠـﻮﮔـﯿﺮی ﻣـﯽ ﮐﻨـﺪ و در ﻧﺘﯿﺠـﻪ از ﻫﺰﯾﻨـﻪ ﻫـﺎی ﻣﺨﺘﻠــﻒ 
ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و ﻏﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ آن ﺣﻮادث ﻣﯽ ﮐﺎﻫﺪ. 
ﮐﺎرﺑﺮد ارﮔﻮﻧﻮﻣﯽ در ﻃﺮاﺣﯽ ﻓﺮآﯾﻨﺪﻫﺎ و ﻧﻈﺎم ﻫﺎی 
ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ، ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺷﺎﯾﺎن ﺗﻮﺟــﻬﯽ ﺑـﺮ اﻓﺰاﯾـﺶ ﺗﻮﻟﯿـﺪ، ﮐـﺎﻫﺶ 
ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫـﺎی درﻣـﺎﻧﯽ و ﭘﺰﺷـﮑﯽ، ﮐـﺎﻫﺶ ﻓﺸـﺎرﻫﺎی رواﻧـﯽ، 
اﻓﺰاﯾﺶ رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ، اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﻬﺮه وری و ﺑﻪ ﻃ ــﻮر ﮐﻠـﯽ، 
اﻓﺰاﯾﺶ درآﻣﺪ ﻣﻠﯽ و ﻣﻨﺎﻓﻊ اﻗﺘﺼﺎدی را ﺳﺒﺐ ﻣﯽ ﺷﻮد. 
اﻣــﺮوزه ﺳــﺎزﻣﺎن ﻫــﺎی ﺑﻬﺪاﺷــﺘﯽ و درﻣــﺎﻧﯽ ﺑـــﺎ  
ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎی ﺟﺪﯾﺪی ﻣﻮاﺟﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ. ﺑﺮآورده ﺳﺎزی ﻧﯿﺎزﻫـﺎ و 
اﻧﺘﻈﺎرات ﺑﯿﻤﺎران روز ﺑﻪ روز ﻣﺸﮑﻞ ﺗـﺮ ﻣـﯽ ﺷـﻮد. ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ 
ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ دﻧﺒـﺎل راه ﻫـﺎﯾﯽ ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
ﮐﻪ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻄﻮر اﺛـﺮ ﺑﺨـﺶ و ﮐـﺎرآﻣﺪ ﺧﺪﻣـﺎت ﻣـﻮرد ﻧﯿـﺎز 
ﺑﯿﻤـﺎران را ﻓﺮاﻫـﻢ ﺳــﺎزﻧﺪ. در ﺑﺨــﺶ ﺑﻬﺪاﺷــﺖ و درﻣــﺎن 
ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﯾﮑـﯽ از ﻧـﻬﺎدﻫﺎی ﻣـﻬﻢ اراﺋـﻪ دﻫﻨــﺪه 
ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺸﻤﺎر ﻣ ــﯽ رود ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﺗﺴـﻬﯿﻼت 
وﯾﮋه ﺧﻮد در ﺑ ــﺎزﮔﺸـﺖ ﺳـﻼﻣﺖ ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ و رواﻧـﯽ اﻓـﺮاد 
ﺑﯿﻤﺎر ﺟﺎﻣﻌﻪ و آﻣﻮزش ﻧﯿﺮوﻫﺎی ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﺨــﺶ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ 
و درﻣﺎن، ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎی ﭘﺰﺷــﮑﯽ و در ﻧـﻬﺎﯾﺖ ارﺗﻘـﺎء ﺳـﻄﺢ 
ﺳـﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻧﻘـﺶ اﺳﺎﺳـﯽ اﯾﻔـﺎ ﻣـﯽ ﮐﻨـﺪ. اراﺋـﻪ ﺑﻬﯿﻨ ـــﻪ 
ﺧﺪﻣـﺎت درﻣـﺎﻧﯽ و ﺑـﻬﺒﻮد ﻓﺮآﯾﻨﺪﻫـﺎی ﺑﯿﻤﺎرﺳــﺘﺎﻧﯽ ﺑــﺪون 
ﻣﺸـﺎرﮐﺖ ﮐﻠﯿـﻪ ﻧـﯿﺮوی اﻧﺴـﺎﻧﯽ و اراﺋـﻪ ﺧﺪﻣــﺎت ﻣﺴــﺘﻤﺮ، 
ﻣﻄﻠﻮب و ﻣﺆﺛﺮ ﺗﻮﺳﻂ اﯾﺸﺎن اﻣﮑﺎن ﭘﺬﯾﺮ ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷـﺪ. در اﻣـﺮ 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎی ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ، ﻧﯿﺮوی اﻧﺴﺎﻧﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دﯾﮕﺮ 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻧﻘﺶ ﮐﻠﯿﺪی ﺗﺮ دارد. ﺑ ــﺮای ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﺋﯽ ﺷﺎﯾﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ 
ﻧﯿﺎزﻫﺎی ﺟﺎری و ﻧﯿﺎزﻫﺎی روز اﻓﺰون آﺗﯽ، ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﺳــﺮﯾﻊ 
و ﻣﺴﺘﻤﺮ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﺑﺨــﺶ ﻫـﺎی ﺟﺎﻣﻌـﻪ و اﺳـﺘﻔﺎده ﻣﻄﻠـﻮب از 
ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻮﺟﻮد ﺑﯿﺶ از ﻫﺮ ﭼﯿﺰ ﺑ ــﻪ ﻧـﯿﺮوی اﻧﺴـﺎﻧﯽ ﻣﺘﺨﺼـﺺ، 
ﻣﻄﻠﻊ، ﮐﺎر آزﻣﻮده و ﻣﺴﺌﻮل ﻧﯿﺎز اﺳﺖ. 
در ﻣﯿﺎن ﻧﯿﺮوی اﻧﺴﺎﻧﯽ ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ 
ﻧﯿﺮوﻫﺎی ﭘﺮﺳﺘﺎری ﺑﻪ دﻟﯿ ــﻞ اراﺋـﻪ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻫـﺎی درﻣـﺎﻧﯽ ﺑـﻪ 
ﺑﯿﻤﺎران و ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺎ آﻧﻬﺎ ﺑﯿ ــﺶ از ﺳـﺎﯾﺮ ﮔﺮوﻫـﻬﺎ ﺣـﺎﺋﺰ 
اﻫﻤﯿﺖ اﺳﺖ. ﺑﺪﯾﻬﯽ اﺳﺖ اراﺋﻪ ﻣﻄﻠﻮب ﺧﺪﻣــﺎت ﭘﺮﺳـﺘﺎری 
ﺑﺎ ﮐﻤﯿﺖ و ﮐﯿﻔﯿﺖ ﭘﺮﺳ ــﺘﺎران ﺣـﺎﺿﺮ در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ارﺗﺒـﺎط 
دارد. ﺑﺨﺶ ﭘﺮﺳﺘﺎری ﺑـﺰرﮔـﺘﺮﯾﻦ ﺑﺨـﺶ و ﮐـﺎدر ﭘﺮﺳـﺘﺎری 
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻧﯿﺮوی اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دﻫﺪ. وﺟـﻮد 
ﮐـــﺎدر ﭘﺮﺳـــﺘﺎری ﻣﺠـــﺮب و ﮐـــﺎرآزﻣﻮده در اﻋﺘـــﻼی  
ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻫـﺎی ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﯽ ﻧﻘـﺶ اﺳﺎﺳ ـــﯽ دارد. ﻣﺴــﺌﻮﻟﯿﺖ 
ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺑﺴـﯿﺎر ﺳـﻨﮕﯿﻦ اﺳـﺖ. ﺣﺮﻓـﻪ ﭘﺮﺳـﺘﺎری ﺑـﻪ ﺧـﺎﻃﺮ 
ﻣﺎﻫﯿﺖ ﮐﺎر ﺷﺒﺎﻧﻪ روزی ﺑﺎ ﺑﯿﻤــﺎران ﺳـﺨﺖ، ﻃـﺎﻗﺖ ﻓﺮﺳـﺎ و 
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﺳﺘﺮس و ﻓﺸﺎر رواﻧﯽ اﺳﺖ. آﺳﯿﺐ ﻫﺎی ﺷــﻐﻠﯽ در 
ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺑـﻪ ﻣﺮاﺗـﺐ ﺑﺴـﯿﺎر ﺑﺎﻻﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑـﻪ ﺧـــﺎﻃﺮ 
ﻓﺸﺎرﻫﺎی ﻧﺎﺷﯽ از ﺷﻐﻞ و ﻋﺪم اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑ ــﻮدن ﺗﺴـﻬﯿﻼت و 
ﺗﺠﻬﯿﺰات ﮐﺎری ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﺮ ﮔﻮﻧـﻪ ﺑـﯽ ﺗﻮﺟـﻬﯽ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ 
ﮐﺎدر ﭘﺮﺳﺘﺎری ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﮐﯿﻔﯿ ــﺖ ﺧﺪﻣـﺎت ﭘﺮﺳـﺘﺎری 
اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎران ﻣـﯽ ﮔـﺮدد. ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ رﻋـﺎﯾﺖ ﺷـﺮاﯾﻂ 
اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺮای ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر ﻣـﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﮐـﺎﻫﺶ ﻓﺸـﺎرﻫﺎی 
ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻨﺠﺮ ﮔﺮدد.  
ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ ﻧﮕﺮش ﺳﻨﺘﯽ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﺮای ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﺑـﻪ 
ﻣﺴﺎﯾﻠﯽ از ﻗﺒﯿﻞ ﻃﺮاﺣﯽ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر، ﺣﻔﺎﻇﺖ از ﻧﯿﺮوی ﮐـﺎر، 
ﺑﻬﺒﻮد ﺑ ــﺎزدﻫﯽ و ﺑـﻬﺮه وری ﻧـﯿﺮوی ﮐـﺎر، ﮐـﺎﻫﺶ ﻣﺼـﺮف 
اﻧﺮژی، اﻓﺰاﯾﺶ ﺳــﺮﻋﺖ و دﻗـﺖ و اﯾﻤﻨـﯽ و ﮐـﺎﻫﺶ ﻣـﯿﺰان 
ﺣﻮادث ﻧﺎﺷﯽ از ﮐﺎر، در ﺑﺎزار ﭘﺮ رﻗﺎﺑﺖ و ﺟﻬﺎﻧﯽ ﮐﻨﻮﻧﯽ ﺑﻪ 
ﺷـﺪت ﻧﺎﮐـﺎﻓﯽ اﺳـﺖ و ﻻزم اﺳـﺖ ﻣﺪﯾـﺮان ﺳـﺎزﻣﺎن ﻫــﺎی 
اﻣﺮوزی ﺗﺠﺪﯾﺪ ﻧﻈﺮ ﮐﻠﯽ در اﯾﻦ اﻣﻮر ﺑﻪ ﻋﻤ ــﻞ آورﻧـﺪ و ﺑـﻪ 
ارﮔﻮﻧﻮﻣﯽ ﺑﯿﺶ از ﭘﯿﺶ ﺑﻬﺎ دﻫﻨﺪ. اﻗﺪاﻣﺎﺗﯽ ﻫﻤﭽ ــﻮن ﺗﻄﺒﯿـﻖ 
راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ آﮔﺎﻫﯽ از ﻋﻠﻮم ارﮔﻮﻧﻮﻣﯽ و ﻣﯿﺰان آﺳﯿﺐ ﻫﺎی ﺷﻐﻠﯽ 
23 
ﮐـﺎر ﺑـﺎ ﮐـﺎرﮔـﺮ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺗﻔـﺎوت ﻫـﺎی ﻓـﺮدی- ﺑ ــﻬﺒﻮد  
روش ﻫﺎی اﺟﺮای ﮐﺎر-اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎی زﻣﺎﻧﯽ اﺟﺮای ﮐﺎر ﮐﻪ 
اﻧﺘﻈﺎرات ﮐﺎرﻓﺮﻣﺎ را ﺗﺄﻣﯿﻦ ﻣﯽ ﮐﻨـﺪ، ﺷـﻨﺎﺧﺖ ﻗـﺎﺑﻠﯿﺖ ﻫـﺎ و 
ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻫﺎی ﻧﯿﺮوی ﮐﺎر، ﺷﻨﺎﺧﺖ و ﮐﻨﺘﺮل ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛ ــﺮ 
ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر، ﺷﻨﺎﺧﺖ و ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﺑﻪ ﺧﻮاﺳﺖ ﻫﺎی 
ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻫﺎ و ﻧﯿﺎزﻫﺎی 
ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ و رواﻧﯽ آﻧﻬﺎ، ﻫﻤﻪ ﺗﻼش ﻫﺎﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻧﻬﺎﯾﺖ 
ﺑـﻬﺮه وری ﺑـﺎﻻﺗﺮ و راﺣﺘــﯽ ﺑﯿﺸــﺘﺮ ﻧــﯿﺮوی ﮐــﺎر و ﻗﺒــﻮل  
ﮔﺴﺘﺮده ﺗﺮ ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ. 
 
ﻣﻮاد و روﺷﻬﺎ:  
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ، ﻣﻘﻄﻌﯽ و ﺑﻨﯿ ــﺎدی ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر 
ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﺮاﯾﻂ ﮐـﺎری ﮐـﺎدر ﭘﺮﺳـﺘﺎری، ﺗﻌﯿﯿـﻦ ﻣﺸ ــﮑﻼت 
ﮐﺎری و آﺳﯿﺐ ﻫﺎی ﺷﻐﻠﯽ آﻧﻬﺎ و ﻣﯿﺰان آﮔﺎﻫﯽ آﻧﻬﺎ از ﻋﻠﻢ 
ارﮔﻮﻧﻮﻣﯽ ﮐﺎرﺑﺮدی در ﺳﺎل 2831 در واﺣﺪﻫﺎی ﭘﺮﺳ ــﺘﺎری 
ﺳـﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن آﻣﻮزﺷـﯽ ﺑـﺰرگ اﺻﻔـﻬﺎن )دو ﺑﯿﻤﺎرﺳ ـــﺘﺎن 
آﻣﻮزﺷـﯽ و ﯾـﮏ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺗﺨﺼﺼـﯽ( ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓــﺖ. 
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﮐﻠﯿﻪ ﮐﺎدر ﭘﺮﺳﺘﺎری ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ اﻋﻢ 
از ﺳـﺮﭘﺮﺳـﺘﺎران، ﭘﺮﺳـﺘﺎران، ﮐﻤـﮏ ﭘﺮﺳـﺘﺎران، ﺑـــﻬﯿﺎران و 
ﮐﻤﮏ ﺑﻬﯿﺎران )4721 ﻧﻔﺮ( ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﮐﻠﯿـﻪ ﮐـﺎدر ﭘﺮﺳـﺘﺎری 
ﮐـﻪ ﮐﻤـﺘﺮ از ﯾـﮏ ﺳـﺎل ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﮐـﺎری داﺷـﺘﻨﺪ، از ﻣﻄﺎﻟﻌ ـــﻪ 
ﻣﺬﮐﻮر ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ. ﻧﻮاﻗﺺ ﻣﺎدرزادی ﯾﺎ ﺣﻮادﺛ ــﯽ ﮐـﻪ در 
ﺧـﺎرج از ﻣﺤﯿـﻂ ﮐـﺎری ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن روی ﻣـﯽ داده، ﻣ ـــﻮرد 
ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﻗـﺮار ﻧﮕﺮﻓ ـــﺖ. ﻫﻤﭽﻨﯿــﻦ ﮐﻠﯿــﻪ ﻣﺮﺧﺼــﯽ ﻫــﺎی 
اﺳﺘﻌـــــﻼﺟﯽ اﺟﺒﺎری ﮐـﻪ ﮐـﺎر در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن در آن ﺗـﺄﺛﯿﺮ 
ﻧﺪاﺷﺘــــﻪ اﺳﺖ، ﻣﺜﻞ ﻣﺮﺧﺼﯽ زاﯾﻤــﺎن ﻣـﻮرد ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﻗـﺮار 
ﻧﮕﺮﻓـﺖ. در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻣﻘﺪﻣـﺎﺗﯽ ﭘﮋوﻫـﺶ، در ﺣﺠ ـــﻢ ﻧﻤﻮﻧــﻪ 
اوﻟﯿـــــﻪ ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ 001 ﻧﻔـﺮ، اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ 
ﮔﺮدﯾـــﺪ. ﺑــــﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻓﺮﻣﻮل زﯾﺮ ﺑﺎ اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر 7/0 و 
در ﺳـﻄﺢ ﺧﻄـﺎی ﻣﻌـﺎدل 60/0 و ﺑـﺎ 59 درﺻ ـــﺪ اﻃﻤﯿﻨــﺎن،  
ﻧﻤﻮﻧﻪ ای ﻣﻌــــﺎدل 325 ﻧﻔﺮ از ﮐﺎرﮐﻨـﺎن ﭘﺮﺳـﺘﺎری اﻧﺘﺨـﺎب 
ﺷـﺪ. ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻫـﺎ در ﺑﯿـﻦ ﻧﻤﻮﻧـــ ــــﻪ ﭘﮋوﻫــﺶ ﺑﺼــﻮرت  
ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪی ﺷﺪه ﺳﻬﻤﯿﻪ ای ﺗﻮزﯾﻊ ﺷﺪﻧـــﺪ. 994 ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ 
ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ ﭘﺮ ﺷــــﺪه ﺑﻮد و ﻋﻮدت ﮔﺮدﯾﺪ )59 درﺻﺪ( ﮐﻪ 
ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. 
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ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺬﮐﻮر از ﭘﻨﺞ ﺑﺨﺶ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷـﺪه اﺳـﺖ: 
ﺑﺨﺶ اول ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺣ ــﺎوی اﻃﻼﻋـﺎت دﻣـﻮﮔﺮاﻓﯿـﮏ ﻧﻈـﯿﺮ 
ﺟﻨـﺲ، ﺳـﻦ، وﺿﻌﯿـﺖ ﺗـﺄﻫﻞ، وﺿﻌﯿـﺖ ﺗﺤﺼﯿﻠـﯽ، ﺳ ـــﺎﺑﻘﻪ 
ﺧﺪﻣﺖ، ﻧﻮع اﺳﺘﺨﺪام و ﻧﺎم ﺑﺨﺶ ﻣﺤﻞ ﺧﺪﻣﺖ، ﺑﺨﺶ دوم 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺣﺎوی 31 ﺳﺆال ﺑﺴﺘﻪ در ﻣﻘﯿﺎس ﻟﯿﮑﺮت ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر 
ﺳﻨﺠﺶ ﻣﯿﺰان آﮔﺎﻫﯽ ﻓﺮد در ﻣﻮرد ارﮔﻮﻧﻮﻣﯽ، ﺑﺨﺶ ﺳ ــﻮم 
ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺣـﺎوی 61 ﺳـﺆال ﺑﺴـﺘﻪ در ﻣﻘﯿــــﺎس ﻟﯿﮑــﺮت و  
5 ﺳﺆال ﺑﺎز ﺑﻪ ﻣﻨﻈ ــﻮر ﺳـﻨﺠﺶ ﺷـﺮاﯾﻂ ﮐـﺎری ﻓـﺮد، ﺑﺨـﺶ 
ﭼﻬﺎرم ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺣﺎوی 22 ﺳﺆال ﺑﺴﺘﻪ در ﻣﻘﯿﺎس ﻟﯿﮑـﺮت و 
01 ﺳﺆال ﺑﺎز ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان آﺳﯿﺐ ﻫﺎی ﺷﻐﻠﯽ ﮐ ــﺎدر 
ﭘﺮﺳﺘﺎری در ﯾ ــﮏ ﺳـﺎل ﮔﺬﺷـﺘﻪ و ﺑﺨـﺶ ﭘﻨﺠـﻢ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ 
ﺣﺎوی ﺳﻪ ﺳﺆال آزاد ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. رواﯾﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑ ـﺎ ﻣﺸـﺎوره 
ﻣﺘﺨﺼﺼﯿــﻦ و اﺳــﺎﺗﯿﺪ ﭘﺮﺳــﺘﺎری، ﺑﻬﺪاﺷــﺖ ﺣﺮﻓ ـــﻪ ای و 
ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﺗﺄﯾﯿﺪ و اﻋﺘﺒﺎر آن در ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﭘـﺎﯾﻠﻮت اوﻟﯿـــــﻪ ﮐﻨـﺘﺮل ﺷـﺪ )ﺿﺮﯾــﺐ آﻟﻔــﺎی ﮐﺮوﻧﺒــﺎخ 
ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻫـﺎی ﺳـﻨﺠﺶ آﮔـــﺎﻫﯽ در ﻣــﻮرد ارﮔﻮﻧﻮﻣــﯽ، 
ﺳـﻨﺠﺶ ﺷـﺮاﯾﻂ ﮐ ـــﺎری و ﺳــﻨﺠﺶ ﻣﺸــﮑﻼت ﮐــﺎری و  
آﺳﯿﺐ ﻫﺎی ﺷـﻐﻠﯽ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ 5658/0، 3228/0 و 
4029/0(. 
ﭘﺎﺳﺦ ﺳﺆال ﻫﺎی ﺑﺨـﺶ ﻫـﺎی دوم، ﺳـﻮم و ﭼـﻬﺎرم 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از ﺻﻔﺮ ﺗﺎ 5 اﻣﺘﯿ ــﺎز دﻫـﯽ ﺷـﺪ. ﺑـﺮای ﻃﺒﻘـﻪ ﺑﻨـﺪی 
ﻣﯿﺰان آﮔﺎﻫﯽ ﮐﺎدر ﭘﺮﺳﺘﺎری از ارﮔﻮﻧﻮﻣﯽ، ﺷﺮاﯾﻂ ﮐﺎری و 
ﻣﯿﺮان آﺳﯿﺐ ﻫﺎی ﺷﻐﻠﯽ اﻣﺘﯿﺎزات ﻣﮑﺘﺴﺒﻪ ﮔﺮوه ﺑﻨﺪی ﺷ ــﺪه 
اﺳﺖ )ﮐﻤﺘﺮ از 2 ﺑﺴﯿﺎر ﺿﻌﯿﻒ، 2 ﺗﺎ 57/2 ﺿﻌﯿﻒ، 67/2 ﺗـﺎ 
5/3 ﻣﺘﻮﺳـﻂ، 15/3 ﺗ ـــﺎ 52/4 ﺧــﻮب و 62/4 ﺗــﺎ 5 ﺑﺴــﯿﺎر 
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد/ دوره ﺷﺸﻢ، ﺷﻤﺎره 3/ ﭘﺎﺋﯿﺰ 3831 
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ﺧﻮب(. داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار sspS  ﻣﻮرد ﭘـﺮدازش 
ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ. در داده ﻫـﺎی ﮐﻤـﯽ از ﻣﺤﺎﺳ ـــﺒﻪ ﻣﯿــﺎﻧﮕﯿﻦ و 
اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر و در داده ﻫـﺎی ﮐﯿﻔـﯽ از ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﻓﺮاواﻧ ــﯽ 
ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺑﺮای ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮدن 
ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ از آزﻣﻮن ﻫﺎی ﮐـﺎی دو، tset-t ﻣﺴﺘﻘـﻞ، 
ﭘﯿﺮﺳﻮن و اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ ﺑـﺎ ﻓـﺮض ﺧﻄـﺎی آﻟﻔـﺎ ﻣﻌـﺎدل 5 درﺻـﺪ 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. 
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ: 
5/13 درﺻــﺪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﭘﮋوﻫـﺶ ﻣـﺮد و 5/86 درﺻـﺪ 
آﻧﻬﺎ زن ﺑﻮده اﻧﺪ. 9/82 درﺻـﺪ آﻧـﻬﺎ ﻣﺠـﺮد و 1/17 درﺻـﺪ 
ﻣﺘﺄﻫﻞ ﺑﻮدﻧﺪ. در ﮔـﺮوه ﺑﻨـﺪی ﺳـﻨﯽ ﮐـﺎدر ﭘﺮﺳـﺘﺎری ﻣـﻮرد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ3/0درﺻﺪ زﯾﺮ ﺑﯿﺴﺖ ﺳﺎل، 2/44 درﺻﺪ ﺑﯿ ــﻦ 03-02 
ﺳـﺎل، 9/04 درﺻـﺪ ﺑﯿـﻦ 04-13 ﺳـﺎل، 3/41 درﺻــﺪ ﺑﯿــﻦ 
05-14 ﺳﺎل و 3/0 درﺻﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 05 ﺳﺎل ﺳﻦ داﺷـﺘﻨﺪ. در 
ﮔﺮوه ﺑﻨﺪی وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﮐ ــﺎدر ﭘﺮﺳـﺘﺎری 2/1 درﺻـﺪ 
زﯾﺮ دﯾﭙﻠﻢ، 8/12 درﺻﺪ دﯾﭙﻠـﻢ، 6/7 درﺻـﺪ ﮐـﺎردان، 6/76 
درﺻﺪ ﮐﺎرﺷﻨﺎس و 8/1 درﺻﺪ ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷ ــﺪ ﺑﻮدﻧـﺪ. در 
ﮔـﺮوه ﺑﻨـﺪی ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﮐـﺎری ﮐـﺎدر ﭘﺮﺳـﺘﺎری ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ  
73 درﺻﺪ زﯾﺮ ﭘﻨﺞ ﺳﺎل، 5/41 درﺻﺪ ﺑﯿﻦ01-5 ﺳﺎل، 8/71 
درﺻﺪ ﺑﯿﻦ 51-11 ﺳﺎل، 31 درﺻﺪ ﺑﯿﻦ 02-61 ﺳـﺎل، 4/21 
درﺻﺪ ﺑﯿﻦ 52-12 ﺳﺎل، 7/4 درﺻﺪ ﺑﯿﻦ 03-62 ﺳﺎل و 6/0 
درﺻﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 03 ﺳـﺎل ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﮐـﺎر داﺷـﺘﻨﺪ. از ﻧﻈـﺮ ﻣﺘﻐـﯿﺮ 
اﺳﺘﺨﺪام ﮐﺎدر ﭘﺮﺳﺘﺎری، 5/75 درﺻﺪ رﺳ ــﻤﯽ، 7/8 درﺻـﺪ 
ﭘﯿﻤﺎﻧﯽ، 5/21 درﺻﺪ ﺷﺮﮐﺘﯽ و 5/21 درﺻﺪ ﻃﺮﺣﯽ ﺑﻮدﻧﺪ. 
ﻣـﯿﺰان آﮔـﺎﻫﯽ ﭘﺮﺳـﺘﺎران در زﻣﯿﻨـﻪ ارﮔﻮﻧﻮﻣـﯽ ﺑـــﺎ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 67/0±86/2 از 5 اﻣﺘﯿـﺎز در ﺣـﺪ ﺿﻌﯿـﻒ، ﺷـﺮاﯾﻂ 
ﮐﺎری ﭘﺮﺳ ــﺘﺎران )از ﻟﺤـﺎظ روﺷـﻨﺎﯾﯽ ﻣﺤﯿـﻂ ﮐـﺎر، ﺗﻬﻮﯾـﻪ، 
ﮔﺮﻣـﺎﯾﺶ، ﺳـﺮﻣﺎﯾﺶ، آراﻣـﺶ، ﺗﺠـﻬﯿﺰات، ﻣﺤﯿ ـــﻂ ﮐــﺎر، 
وﺳﺎﯾﻞ ﺣﻔﺎﻇﺘﯽ و ﻏﯿﺮه( ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 76/0±31/2 از 5 اﻣﺘﯿـﺎز 
در ﺣﺪ ﺿﻌﯿــﻒ و ﻣـﯿﺰان ﻣﺸـﮑﻼت ﮐـﺎری و آﺳـﯿﺐ ﻫـﺎی 
ﺷﻐﻠﯽ ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 19/0±70/2 از 5 اﻣﺘﯿﺎز در ﺣﺪ ﮐﻢ ارزﯾﺎﺑﯽ 
ﺷﺪه اﺳﺖ. 
3/12 درﺻـﺪ ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﻫﯿﭽﮕﻮﻧـﻪ آﻣﻮزﺷـﯽ را در 
زﻣﯿﻨﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﺻﺤﯿﺢ ﺑﺪن ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﮐﺎر درﯾﺎﻓﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﻧﺪ 
و 6 /93 درﺻـﺪ آﻧـﻬﺎ آﻣﻮزﺷـﯽ اﻧـﺪک ﯾـﺎ ﺑﺴ ـــﯿﺎر اﻧﺪﮐــﯽ 
درﯾﺎﻓﺖ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ. 4/73 درﺻــﺪ ﭘﺮﺳـﺘﺎران در زﻣﯿﻨـﻪ ﻧﺤـﻮه 
ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑـﺎ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻫ ـــﺎی ﺑﯿﻤﺎرﺳــﺘﺎﻧﯽ آﻣﻮزﺷــﯽ درﯾــﺎﻓﺖ  
ﻧﮑـﺮده اﻧـﺪ ﯾـﺎ آﻣـﻮزش اﻧﺪﮐـﯽ درﯾـﺎﻓﺖ داﺷـﺘﻪ اﻧ ــﺪ. 4/37 
درﺻﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران در زﻣﯿﻨﻪ ﻧﺤﻮه ﮐﺎﻫﺶ ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻫﺎی ﻧﺎﺷــﯽ 
از ﮐﺎر آﻣﻮزﺷﯽ درﯾﺎﻓﺖ ﻧﮑ ــﺮده اﻧـﺪ و ﯾـﺎ آﻣـﻮزش اﻧﺪﮐـﯽ 
درﯾﺎﻓﺖ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ. 7/05 درﺻــﺪ ﭘﺮﺳـﺘﺎران در زﻣﯿﻨـﻪ ﻧﺤـﻮه 
دﻓﻊ ﺻﺤﯿﺢ ﻣﻮاد زاﯾﺪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ و ﺧـﻮن و ﻣﺎﯾﻌـﺎت آﻟـﻮده 
ﺑﯿﻤﺎران آﻣﻮزش درﯾﺎﻓﺖ ﻧﮑ ــﺮده اﻧـﺪ و ﯾـﺎ آﻣـﻮزش اﻧﺪﮐـﯽ 
درﯾﺎﻓﺖ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ. 9/52 درﺻــﺪ ﭘﺮﺳـﺘﺎران در زﻣﯿﻨـﻪ ﻧﺤـﻮه 
ﺻﺤﯿﺢ ﮐﺎر ﺑﺎ وﺳﺎﯾﻞ ﺗﯿﺰ و ﺑﺮﻧـﺪه آﻣـﻮزش درﯾـﺎﻓﺖ ﻧﮑـﺮده 
اﻧﺪ و ﯾﺎ آﻣﻮزش اﻧﺪﮐــﯽ درﯾـﺎﻓﺖ داﺷـﺘﻪ اﻧـﺪ. 9/45 درﺻـﺪ 
ﭘﺮﺳـﺘﺎران در زﻣﯿﻨـﻪ ﻧﺤـﻮه ﺻﺤﯿـﺢ ﮐـﺎر ﺑـﺎ داروﻫـﺎ و ﻣــﻮاد 
ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ آﻣﻮزش درﯾﺎﻓﺖ ﻧﮑﺮده اﻧـﺪ و ﯾـﺎ آﻣـﻮزش اﻧﺪﮐـﯽ 
درﯾﺎﻓﺖ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ. 3/24 درﺻــﺪ ﭘﺮﺳـﺘﺎران در زﻣﯿﻨـﻪ ﻧﺤـﻮه 
ﺟﺎﺑﺠﺎﯾﯽ و ﺣﻤﻞ و ﻧﻘﻞ ﺻﺤﯿـﺢ ﺑﯿﻤـﺎران آﻣـﻮزش درﯾـﺎﻓﺖ 
ﻧﮑﺮده اﻧﺪ و ﯾﺎ آﻣــﻮزش اﻧﺪﮐـﯽ درﯾـﺎﻓﺖ داﺷـﺘﻪ اﻧـﺪ. 6/37 
درﺻﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران آﻣﻮزش ﮐﺎﻓﯽ در زﻣﯿﻨﻪ اﺻــﻮل ارﮔﻮﻧﻮﻣـﯽ 
درﯾﺎﻓﺖ ﻧﮑﺮده اﻧﺪ و ﯾﺎ آﻣﻮزش اﻧﺪﮐﯽ درﯾﺎﻓﺖ داﺷــﺘﻪ اﻧـﺪ. 
7/89 درﺻﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮی اﺻﻮل ارﮔﻮﻧﻮﻣﯽ را ﺑـﺮای 
ﺑﻬﺒﻮد ﺷـﺮاﯾﻂ ﮐـﺎری ﻻزم داﻧﺴـﺘﻪ اﻧـﺪ و 5/79 درﺻـﺪ آﻧـﻬﺎ 
ﮐﺴﺐ آﻣﻮزش در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ را ﺿﺮوری ﺑﯿﺎن ﻧﻤﻮدﻧﺪ. 
4/65 درﺻـﺪ ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﻋﻨـﻮان ﻧﻤﻮدﻧـﺪ ﮐـﻪ ﺑ ـــﺮای 
ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از آﺳﯿﺐ ﻫـﺎی ﺷـﻐﻠﯽ وﺳـﺎﯾﻞ ﺣﻔـﺎﻇﺘﯽ ﯾـﺎ اﺻـﻼً 
وﺟﻮد ﻧﺪارد و ﯾﺎ اﯾﻨﮑﻪ ﺑﻪ ﻣ ــﯿﺰان ﺧﯿﻠـﯽ ﮐـﻢ ﻣﻮﺟـﻮد اﺳـﺖ. 
ﺣـﺪود 6/15 درﺻـﺪ ﮐـﺎدر ﭘﺮﺳـﺘﺎری دﭼـﺎر ﺑﯿﻤـﺎری ﻫ ــﺎی 
ﻋﻔﻮﻧﯽ ﻧﺎﺷـﯽ از ﮐـﺎر ﺷـﺪه اﻧـﺪ. 4/77 درﺻـﺪ ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺑـﻪ 
ﻫﻨﮕﺎم ﮐﺎر ﺑﺎ وﺳﺎﯾﻞ ﺗﯿﺰ و ﺑﺮﻧﺪه ﻧﻈﯿﺮ ﺳــﻮزن، ﺗﯿـﻎ، ﻗﯿﭽـﯽ و 
دﭼﺎر آﺳﯿﺐ ﺷﺪه اﻧﺪﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان 78/6 ﺑـﺎر 
راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ آﮔﺎﻫﯽ از ﻋﻠﻮم ارﮔﻮﻧﻮﻣﯽ و ﻣﯿﺰان آﺳﯿﺐ ﻫﺎی ﺷﻐﻠﯽ 
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در ﺳﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ. 
4/69 درﺻﺪ ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﻋﻨـﻮان ﻧﻤﻮدﻧـﺪ ﮐـﻪ ﺷـﺮاﯾﻂ 
ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻣﺤﯿﻂ ﮐــﺎر، آﻧـﻬﺎ را وادار ﻣـﯽ ﮐﻨـﺪ ﮐـﻪ وﺿﻌﯿـﺖ 
ﺑﺪﻧﯽ ﺧـﻮد را در ﺣـﺎﻟﺖ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ و ﺗـﻮأم ﺑـﺎ زﺣﻤـﺖ ﻗـﺮار 
دﻫﻨﺪ. ﺑﻪ ﻃ ــﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﭘﺮﺳـﺘﺎران در ﻫـﺮ ﺷـﯿﻔﺖ ﮐـﺎری ﺑـﻪ 
ﺗﺮﺗﯿـﺐ 84/6 و 84/1 ﺳـﺎﻋﺖ ﮐـﺎر اﯾﺴـﺘﺎده و ﻧﺸﺴـﺘﻪ اﻧﺠــﺎم  
ﻣﯽ دﻫﻨﺪ. 2/69 درﺻﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﮐﺎر ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ ﺷﯿﻔﺖ را 
ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﮐـﺮده اﻧـﺪ. 5/58 درﺻ ـــﺪ ﭘﺮﺳــﺘﺎران درد ﻧﺎﺷــﯽ از  
آﺳـﯿﺐ ﻫـﺎی ﺷـﻐﻠﯽ را ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻧﻤ ـــﻮده اﻧــﺪ. 1/57 درﺻــﺪ 
ﭘــــﺮﺳﺘﺎران ﺑـﻪ ﺧـﺎﻃﺮ ﺟﺎﺑﺠــــﺎﯾﯽ ﺑﯿﻤـﺎران دﭼـﺎر آﺳــﯿﺐ 
ﺟﺴـﻤﯽ ﺷــــﺪه اﻧـﺪ. 1/48 درﺻـﺪ ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺑـــﻪ ﻋﺎرﺿــﻪ 
اﺳﮑﻠﺘﯽ ﻋﻀﻼﻧﯽ در راﺑﻄـــﻪ ﺑ ــﺎ ﮐـﺎر ﻣﺒﺘـﻼ ﺷـﺪه اﻧﺪﮐـﻪ ﺑـﻪ 
ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﯾﻦ ﻋﻮارض در ﻧﻮاﺣـﯽ ﮐﻤـﺮ )3/87 درﺻـﺪ(، 
زاﻧـﻮ )2/75 درﺻـــﺪ(، ﭘــﺎ )3/64 درﺻــﺪ(، ﮔــﺮدن )4/23 
درﺻﺪ(، ﭘﻮﺳﺖ )2/92 درﺻﺪ(، ﺳﺮ )3/52 درﺻﺪ(، ﻣ ــﭻ ﭘـﺎ 
)5/12 درﺻــﺪ(، دﺳــﺖ )4/71 درﺻــــﺪ(، ﭘﺸـــﺖ )3/41 
درﺻﺪ(، ﻣﭻ دﺳﺖ )3/11 درﺻﺪ( و اﻧﮕﺸﺘﺎن )3/6 درﺻ ــﺪ( 
ﺑﻮده اﺳﺖ. اﯾﻦ ﻋﻮارض ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿــﺐ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑـــﻪ ﺧـﺎﻃﺮ اﻧﺠـﺎم 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﯾﺴﺘﺎده )8/87 درﺻ ــﺪ(، ﺣﺮﮐـﺖ دادن و 
ﺟﺎﺑﺠــﺎﯾﯽ ﺑﯿﻤــﺎران )1/54 درﺻـﺪ(، ﻋـﺪم وﺟـﻮد آﻣـﻮزش 
ﮐـﺎﻓﯽ )3/03 درﺻــﺪ(، ﻋــﺪم وﺟــﻮد اﻣﮑﺎﻧــﺎت اﯾﻤﻨــﯽ و 
ﺑﻬـــﺪاﺷﺘﯽ )7/62 درﺻﺪ(، ﻋﺪم ﮐﺎرﮐﺮد ﺻﺤﯿﺢ ﺗﺠـﻬﯿﺰات 
)8/31 درﺻﺪ( و ﺑﯽ دﻗﺘﯽ ﺧﻮد ﻓـــﺮد )8/11 درﺻــﺪ( ﺑـﻮده 
اﺳﺖ. اﯾﻦ ﻋﻮارض ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑــــﺎ ﻋﻼﺋﻤــﯽ ﻧﻈـﯿﺮ درد 
)8/48 درﺻــﺪ(، ﮔﺮﻓﺘﮕــﯽ )7/54 درﺻــﺪ(، اﺧﺘ ــــﻼل در 
ﺣﺮﮐﺖ )2/53 درﺻﺪ(، ﺿﻌــﻒ )4/13 درﺻﺪ(، ﺑﯽ ﺣﺴــﯽ 
)1/71درﺻـﺪ(، ﺳـﻮزش و ﺗـﻮرم )4/31 درﺻـﺪ(، از دﺳـﺖ 
دادن ﮐﻨـﺘﺮل )6/5 درﺻـﺪ( و ﻋـﺪم ﺣﺮﮐـﺖ )7/4 درﺻــﺪ( 
ﻫﻤـﺮاه ﺑـﻮده اﺳـﺖ. 52 درﺻـﺪ ﮐـﺎدر ﭘﺮﺳـﺘﺎری ﻋﻨــــــﻮان 
ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺬﮐﻮر ﻫﺮ روز، 4/24 درﺻﺪ ﻫ ــﺮ ﻫﻔﺘـﻪ 
و 2/13 درﺻﺪ ﻫﺮ ﻣﺎه ﯾﮑﺒﺎر ﻣﻮاﺟﻪ ﺷﺪﻧﺪ. 
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 3/42 درﺻﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺻﻮرت اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ 
آﺳﯿﺐ ﻫﺎی ﺷﻐﻠﯽ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه، 2/32 درﺻــﺪ ﺑـﻪ اورژاﻧـﺲ، 
9/1 درﺻﺪ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻫ ــﺎی ﺑﺴـﺘﺮی و 8/2 درﺻـﺪ ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ 
ﺟﺮاﺣﯽ ﻫﻤﺎن ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘـــــﺎن و 1/65 و 4/5 درﺻـﺪ آﻧـﻬﺎ ﺑـﻪ 
ﻣﻄﺐ ﭘﺰﺷﮑﺎن و ﺳﺎﯾــــﺮ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﻣﺮاﺟﻌ ــﻪ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ. ﺑـﻪ 
ﺗﺮﺗﯿﺐ 7/25، 8/2، 2/3 و 5/5 درﺻﺪ ﭘﺮﺳـﺘﺎران از ﺧﺪﻣـﺎت 
درﻣﺎﻧﯽ، ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎی وﯾﮋه، ﺧﺪﻣ ــﺎت ﺟﺮاﺣـﯽ و ﺑـﺎز ﺗﻮاﻧـﯽ 
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮدﻧﺪ. ﻋــ ـــﻼوه ﺑـﺮ اﯾـﻦ 4/35، 8/02، 9/91و 7/4 
درﺻـــﺪ آﻧـــﻬﺎ ﺑـــﻪ ﺗﺮﺗﯿـــﺐ از ﺧـــــــﺪﻣﺎت داروﯾــــﯽ، 
رادﯾـــــﻮﻟﻮژی، آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎه، و ﻣﺸـﺎوره اﺳـــﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮدﻧــﺪ. 
5/47 درﺻﺪ ﭘﺮﺳﺘـــﺎران ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﻮارض ﻧــــﺎﺷﯽ از ﺷـﻐﻞ 
و 7/16 درﺻﺪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺷﺮاﯾﻂ ﮐﺎری ﻧﺎﭼـــﺎر ﺑـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از 
اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻏﯿﺮ ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﺪه اﻧﺪ.  
6/18 درﺻﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﻃﺮف ﺑﯿﻤﺎران و ﻫﻤﺮاﻫ ــﺎن 
آﻧـﻬﺎ ﻣـﻮرد ﺗـﻬﺪﯾﺪ و ﺣﻤﻠـﻪ ﻗـﺮارﮔﺮﻓﺘـﻪ اﻧ ــﺪ. 2/78 و 2/69 
درﺻﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران دﭼـــﺎر اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺳﺘﺮس ﻧﺎﺷــﯽ از ﮐـﺎر 
ﺷﺪه اﻧﺪ. 5/67 و 7/97 درﺻﺪ ﭘﺮﺳﺘـــﺎران دﭼﺎر ﺑﯽ ﺧﻮاﺑ ــﯽ 
و اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب )ﮐ ــﺎﺑﻮس( ﻧﺎﺷـﯽ از ﮐـﺎر ﺷـﺪﻧﺪ. 5/57، 
7/88 و 9/08 درﺻﺪ ﭘﺮﺳﺘــــﺎران ﻋﻨﻮان ﻧﻤ ــﻮده اﻧـﺪ ﮐـﻪ ﺑـﻪ 
ﺧﺎﻃﺮ ﺷـــﺮاﯾﻂ ﮐﺎری دﭼﺎر اﻧــــﺰوا، ﺑﺪ اﺧﻼﻗﯽ و ﻧـﺎاﻣﯿﺪی 
ﺷﺪه اﻧﺪ. 8/67 درﺻﺪ ﮐــﺎدر ﭘﺮﺳـﺘﺎری ﻋﻨـﻮان ﻧﻤﻮدﻧـﺪ ﮐـﻪ 
ﺷــــﺮاﯾﻂ ﮐﺎری ﻣﻨﺠﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﻤﻮاره ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم 
ﮐﺎرﻫــــﺎﯾﺸﺎن ﺗـﺮس داﺷ ـــﺘﻪ ﺑﺎﺷــﻨﺪ. 9/65 درﺻــﺪ ﮐــﺎدر 
ﭘﺮﺳﺘﺎری دﭼ ــﺎر ﻋـﻮارض ﻧﺎﺷـﯽ از ﺗﻤـﺎس ﺑـﺎ ﻣﺤﻠـﻮل ﻫـﺎی 
ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﺷﺪﻧـــﺪ. ﺑﺨﺶ ﻫ ــﺎی ﻋﻔﻮﻧـﯽ، ارﺗـﻮﭘـﺪی، اﻃﻔـﺎل، 
ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻫـﺎی وﯾـﮋه، اﺗـﺎق ﻋﻤـﻞ، اورژاﻧـﺲ، رواﻧﭙﺰﺷ ــﮑﯽ، 
ﺟﺮاﺣﯽ، اﻋﺼـﺎب و داﺧﻠﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺨﺶ ﻫﺎی ﺑﺎ رﯾﺴـﮏ 
ﺑﺎﻻ از ﻧﻈﺮ آﺳﯿﺐ ﻫﺎی ﺷﻐﻠﯽ ﺑﻮدﻧﺪ. 
ﺑﯿـﻦ ﻣﺘﻐﯿـــــﺮ ﺟﻨـﺲ ﮐﺎرﮐﻨـﺎن و ﻣـﯿﺰان ﺗﻤـﺎس ﺑ ــﺎ 
وﺳﺎﯾــــﻞ ﺗﯿﺰ و ﺑــــﺮﻧﺪه ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داری وﺟﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ. 
ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺟﻨﺲ و ﻣﯿــــﺰان اﺳﺘﺮس ﻧﺎﺷﯽ از ﮐﺎر ارﺗﺒــــــﺎط 
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد/ دوره ﺷﺸﻢ، ﺷﻤﺎره 3/ ﭘﺎﺋﯿﺰ 3831 
13
ﻣﻌﻨﯽ داری وﺟﻮد داﺷﺖ )00/0=P(. ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿــــﺮ ﺟ ــﻨﺲ و 
ﻣﯿﺰان آﺳﯿﺐ ﻫﺎی ﺷــﻐﻠﯽ، ﺑﺪﺧﻠﻘـﯽ، ﻧﺎاﻣﯿــــﺪی و ﺗـﺮس از 
ﮐﺎر ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داری وﺟﻮد داﺷﺖ )50/0<P(. ﺑﯿﻦ ﺳـﻦ و 
ﻣﯿـــﺰان آﺳﯿﺐ ﻫـﺎی ﺷـﻐﻠﯽ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﯽ داری وﺟـــــﻮد 
داﺷﺖ )50/0<P(. ﺑﯿـﻦ وﺿﻌﯿـﺖ ﺗـﺄﻫﻞ و ﻣﯿــــﺰان اﺑﺘـﻼ ﺑـﻪ 
ﻋـــــﻮارض اﺳـﮑﻠﺘﯽ ﻋﻀﻼﻧـﯽ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﯽ داری وﺟـﻮد 
داﺷــﺖ )10/0<P(. ﺑﯿ ــــﻦ ﻣـــﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿـــﻼت و ﻣـــﯿﺰان  
آﺳﯿﺐ ﻫﺎی ﺷﻐﻠﯽ، آﺳﯿﺐ ﻫﺎی اﺳﮑﻠﺘﯽ - ﻋﻀﻼﻧﯽ، اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﺑﯿﻤﺎری ﻫﺎی ﻋﻔﻮﻧﯽ و آﺳﯿﺐ ﻧﺎﺷﯽ از ﮐﺎر ﺑــﺎ وﺳـﺎﯾﻞ ﺗـﯿﺰ و 
ﺑﺮﻧﺪه ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﮑﻮس ﻣﻌﻨﯽ داری وﺟﻮد داﺷﺖ )00/0=P(. 
ﺑﯿـﻦ ﻣـﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿـﻼت و ﻣـﯿﺰان اﻓﺴـﺮدﮔـﯽ، ﺑــﯽ ﺧﻮاﺑــﯽ، 
اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب، اﺳﺘﺮس، اﻧــــﺰوا، ﺑﺪﺧﻠﻘﯽ وﺗﺮس از ﮐﺎر 
راﺑﻄﻪ ﻣﻌﮑﻮس ﻣﻌﻨﯽ داری وﺟــــﻮد داﺷﺖ )10/0<P(. ﺑﯿﻦ 
ﻣﯿﺰان آﮔﺎﻫﯽ ﻓﺮد در ﻣﻮرد وﺿﻌﯿﺖ ﺑـﺪن ﺑ ــﻪ ﻫﻨﮕـﺎم ﮐـﺎر و 
ﻣﯿﺰان اﻓﺴـــﺮدﮔﯽ، ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ، اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب، اﺳــﺘﺮس، 
اﻧـــــﺰوا، ﺑﺪﺧﻠﻘـﯽ و ﺗـﺮس از ﮐـﺎر راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﮑـﻮس وﺟـﻮد 
داﺷـﺖ )10/0<P(. ﺑﯿـﻦ ﻣـﯿﺰان اﺑﺘـﻼ ﺑـﻪ ﻋــﻮارض اﺳــﮑﻠﺘﯽ 
ﻋﻀﻼﻧـﯽ و ﺟﺎﺑﺠـﺎﯾﯽ ﺑﯿﻤــﺎران، ﺣﻤﻠــﻪ از ﻃــﺮف ﺑﯿﻤــﺎر و 
ﻫﻤﺮاﻫﺎن وی، اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﺑ ــﯽ ﺧﻮاﺑـﯽ، اﺧﺘــﻼﻻت ﺧـﻮاب، 
اﺳﺘﺮس، اﻧـﺰوا، ﺑﺪﺧﻠﻘـﯽ و ﻧﺎ اﻣﯿﺪی ﻧ ـــﺎﺷﯽ از ﺷـﺮاﯾﻂ ﮐـﺎر 
راﺑﻄـــﻪ ﻣﻌﻨﯽ داری وﺟﻮد داﺷﺖ )00/0=P(.  
ﺑﯿﻦ ﻣﯿــــﺰان ﺗﻤﺎس ﺑﺎ وﺳﺎﯾﻞ ﺗــﯿﺰ و ﺑﺮﻧـﺪه و ﻣـﯿﺰان 
اﺑﺘــــﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤ ــﺎری ﻫـﺎی ﻋﻔﻮﻧـﯽ راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﯽ داری وﺟـﻮد 
داﺷـــﺖ )10/0<P(. ﺑﯿـــﻦ ﺳـــﺎﺑﻘﻪ ﺧﺪﻣـــﺖ و درﯾ ــــﺎﻓﺖ  
آﻣﻮزش ﻫﺎی ﮐﺎﻓﯽ در زﻣﯿﻨ ـﻪ وﺿﻌﯿـﺖ ﺻﺤﯿـﺢ ﺑـــــﺪن ﺑـﻪ 
ﻫﻨﮕﺎم ﮐﺎر و ﻧﺤﻮه دﻓﻊ ﺻﺤﯿﺢ زﺑﺎﻟﻪ ﻫﺎی ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ارﺗﺒﺎط 
ﻣﻌﻨﯽ داری وﺟﻮد داﺷﺖ )50/0<P(. ﺑﯿﻦ ﺳﺎﺑﻘــــﻪ ﺧﺪﻣــﺖ 
و ﻣـﯿﺰان اﺳـﺘﺮاﺣﺖ ﮐﻮﺗـﺎه در ﺣﯿـﻦ ﮐــﺎر ﻃﻮﻻﻧــﯽ راﺑﻄــﻪ  
ﻣﻌﻨﯽ داری وﺟﻮد داﺷﺖ )50/0<P(. ﺑﯿﻦ ﺳﺎﺑﻘـــﻪ ﺧﺪﻣﺖ و 
اﺳﺘﻔــــﺎده از وﺳﺎﯾﻞ و ﺗﺠ ــﻬﯿﺰات ﺣﻔــﺎﻇﺘﯽ ﻣﻮﺟـﻮد راﺑﻄـﻪ 
ﻣﻌﻨﯽ داری وﺟـﻮد داﺷﺖ )50/0<P(. ﺑﯿﻦ ﺳﺎﺑﻘـﻪ ﺧﺪﻣــﺖ و 
اﻧﺠﺎم ﮐﺎر ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﺸﺴﺘـﻪ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ داری وﺟﻮد داﺷﺖ 
)50/0<P(. ﺑﯿـﻦ ﺑﺨﺶ ﻣﺤﻞ ﺧﺪﻣﺖ و اﺳﺘﻔﺎده از اﺳﺘﺮاﺣﺖ 
ﭘـﺰﺷﮑﯽ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ داری وﺟﻮد داﺷﺖ )50/0<P(.  
ﺑﯿـﻦ ﻣ ـــﯿﺰان آﮔــﺎﻫﯽ ﮐــﺎدر ﭘﺮﺳــﺘﺎری از اﺻــﻮل 
ارﮔﻮﻧـــــﻮﻣﯽ و ﻣـﯿﺰان ﺗﻤـﺎس ﺑـﺎ وﺳـــــﺎﯾﻞ ﺗـﯿﺰ و ﺑﺮﻧــﺪه، 
اﺳـﺘﺮس ﻧـــــﺎﺷﯽ از ﮐـﺎر، اﻧــــــﺰوا، ﺑـــــﺪﺧﻠﻘﯽ و ﺗ ــﺮس 
از ﮐـﺎر راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﯽ داری وﺟـﻮد داﺷـﺖ )10/0<P(. ﺑﯿــﻦ 
ﺷﺮاﯾــــﻂ ﮐـﺎری ﮐـﺎدر ﭘﺮﺳﺘــــــﺎری و ﻣﯿـــــﺰان اﺑﺘـﻼ ﺑـﻪ 
ﻋـﻮارض اﺳـﮑﻠﺘﯽ ﻋﻀﻼﻧــــﯽ، ﺑﯿﻤـﺎری ﻫـﺎی ﻋﻔـــ ــــﻮﻧﯽ، 
ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﻣﺤﻠﻮل ﻫﺎی ﺷ ــﯿﻤﯿﺎﯾﯽ، ﺗﻤـﺎس ﺑـﺎ 
وﺳﺎﯾــﻞ ﺗﯿﺰ و ﺑـــﺮﻧﺪه، اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ، اﺧﺘــــﻼﻻت 
ﺧــﻮاب، اﺳﺘــــﺮس، اﻧﺰوا، ﺑﺪﺧﻠﻘـﯽ و ﻧـﺎ اﻣﯿـــــﺪی راﺑﻄـﻪ 
ﻣﻌﻨﯽ داری وﺟــــﻮد داﺷﺖ )10/0<P(. ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان آﮔــﺎﻫﯽ 
ﮐــــــﺎدر ﭘﺮﺳــﺘﺎری از ﻋﻠـــــﻢ ارﮔﻮﻧـــــــﻮﻣﯽ و ﻣـــﯿﺰان  
آﺳﯿﺐ ﻫﺎی ﺷﻐﻠﯽ ارﺗﺒــــﺎط ﻣﻌﮑﻮس ﻣﻌﻨ ــﯽ داری ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
ﺷــــﺪ )491/0- =r، 300/0= P(. ﺑﯿـﻦ ﺷﺮاﯾــــﻂ ﮐـﺎری و 
ﻣﯿﺰان آﺳــﯿﺐ ﻫـﺎی ﺷﻐﻠـــــﯽ ارﺗﺒـﺎط ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ ﻣﻌﻨـﯽ داری 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ )563/0، 00/0=P(. 
 
ﺑﺤﺚ: 
         آﺳـﯿﺐ ﻫـﺎی ﺷـﻐﻠﯽ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ اﯾﻨﮑـﻪ ﻣﻮﺟـﺐ اﯾﺠـﺎد 
ﻧﺎراﺣﺘﯽ ﻫـﺎی ﺟﺴـﻤﯽ، روﺣـﯽ، ﻋـﺎﻃﻔﯽ و اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺑـﺮای 
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﯽ ﮔﺮدد، ﺳﺎزﻣﺎن ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻧﺤﻮی ﻧﯿﺮوی ﮐﺎری ﻓﻌﺎل 
ﺧﻮد را از دﺳ ــﺖ ﻣـﯽ دﻫـﺪ و ﻣﺘﺤﻤـﻞ ﻫﺰﯾﻨـﻪ ﻫـﺎی زﯾـﺎدی  
ﻣـﯽ ﮔـﺮدد. اﯾـﻦ ﻫﺰﯾﻨـﻪ ﻫـﺎ ﺷـﺎﻣﻞ ﻫﺰﯾﻨـﻪ درﻣـﺎن ﮐـﺎرﻣﻨﺪ و 
ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎ ی ﻓﺮﺻﺖ از دﺳﺖ رﻓﺘﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. 
            ﺑﺮآورد ﻣﯽ ﺷــﻮد ﮐـﻪ ﺷـﺮﮐﺖ ﻫـﺎ و ﺳـﺎزﻣﺎن ﻫـﺎی 
آﻣﺮﯾﮑـﺎﯾﯽ ﺳ ـــﺎﻻﻧﻪ ﺣــﺪود 2/1 ﺗﺮﯾﻠﯿــﻮن دﻻر ﺑــﻪ ﺧــﺎﻃﺮ  
آﺳﯿﺐ ﻫﺎی ﺷﻐﻠﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺧﻮد زﯾﺎن ﻣﺘﺤﻤﻞ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ 
اﯾﻦ رﻗـــﻢ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 3/41 درﺻﺪ ﺗﻮﻟﯿـــﺪ ﻧﺎﺧﺎﻟﺺ داﺧﻠﯽ اﯾﻦ 
ﮐﺸﻮر اﺳﺖ. اﯾﻦ زﯾﺎن ﻫــــﺎ ﺷ ــﺎﻣﻞ ﺣﻘـﻮق و دﺳـﺘﻤﺰد اﯾـﺎم 
ﺑﯿﮑﺎری، ﻫﺰﯾﻨــــﻪ درﻣﺎن، ﻫﺰﯾﻨﻪ اﯾـﺎم ﮐـﺎر ﺗـﻮأم ﺑـﺎ ﻣﺸـﻘﺖ، 
ﻧﺎﺗﻮاﺗﯽ ﻫﺎی ﮐﻮﺗﺎه ﻣﺪت و ﺑﻠﻨﺪ ﻣﺪت و ﻏﯿﺮه ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ )6(. 
راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ آﮔﺎﻫﯽ از ﻋﻠﻮم ارﮔﻮﻧﻮﻣﯽ و ﻣﯿﺰان آﺳﯿﺐ ﻫﺎی ﺷﻐﻠﯽ 
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ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1: ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﻣﯿﺰان آﮔﺎﻫﯽ در ﻣﻮرد ارﮔﻮﻧﻮﻣﯽ، ﺷﺮاﯾﻂ ﮐﺎری و ﻣﯿﺰان آﺳﯿﺐ ﻫﺎی ﺷﻐﻠﯽ ﮐﺎدر ﭘﺮﺳﺘﺎری 
 
               ﻣﺘﻐﯿﺮ  ﻣﯿﺰان آﮔﺎﻫﯽ در زﻣﯿﻨﻪ ارﮔﻮﻧﻮﻣﯽ  ﻣﯿﺰان آﺳﯿﺐ ﻫﺎی ﺷﻐﻠﯽ 
68/0±12/2 
59/0±97/1 
07/0±56/2 
78/0±47/2 
 
 
ﻣﺮد 
ﺟﻨﺲ  زن 
39/0±41/2 
19/0±30/2 
66/0±76/2 
08/0±86/2 
ﻣﺠﺮد 
ﻣﺘﺄﻫﻞ 
ﺗﺄﻫﻞ 
 
0±13/3 
09/0±41/2
98/0±31/2
78/0±42/2
37/0±65/1
0±70/3
17/0±36/2 
27/0±56/2
67/0 ±26/2
19/0±38/2
ﮐﻤﺘﺮ از 02 ﺳﺎل 
ﺑﯿﻦ 02 ﺗﺎ 03 ﺳﺎل 
ﺑﯿﻦ 13 ﺗﺎ 04 ﺳﺎل 
ﺑﯿﻦ 14 ﺗﺎ 05 ﺳﺎل 
ﺑﯿﺸﺘﺮ از 05 ﺳﺎل 
ﺳﻦ 
69/0±11/2 
68/0±92/2 
48/0±41/2 
39/0±88/1 
78/0±49/1 
69/0±09/1 
68/0±70/2 
37/0±65/2 
97/0±36/2 
26/0±46/2 
38/0±67/2 
28/0±38/2 
58/0±59/2 
13/0±64/3 
ﮐﻤﺘﺮ از 5 ﺳﺎل 
ﺑﯿﻦ 5 ﺗﺎ 01 ﺳﺎل 
ﺑﯿﻦ 11 ﺗﺎ 51 ﺳﺎل 
ﺑﯿﻦ 61 ﺗﺎ 02 ﺳﺎل 
ﺑﯿﻦ 12 ﺗﺎ 52 ﺳﺎل 
ﺑﯿﻦ 62 ﺗﺎ 03 ﺳﺎل 
ﺑﯿﺸﺘﺮ از 03  ﺳﺎل 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎری 
11/0±64/1 
88/0±28/1 
39/0±90/2 
98/0±91/2 
92/1±05/1 
17/0±03/1 
67/0±26/2 
68/0±15/2 
27/0±27/2 
28/0±80/3 
زﯾﺮ دﯾﭙﻠﻢ 
دﯾﭙﻠﻢ 
ﻓﻮق دﯾﭙﻠﻢ 
ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ 
ﻓﻮق ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ 
ﺗﺤﺼﯿﻼت 
 
98/0±30/2 
11/1±69/1 
98/0±20/2 
38/0±83/2 
18/0±99/1 
87/0±67/2 
78/0±89/2 
87/0±73/2 
66/0±16/2 
37/0±25/2 
رﺳﻤﯽ ﻗﻄﻌﯽ  
رﺳﻤﯽ آزﻣﺎﯾﺸﯽ 
ﭘﯿﻤﺎﻧﯽ  
ﺷﺮﮐﺘﯽ  
ﻃﺮﺣﯽ 
ﻧﻮع اﺳﺘﺨﺪام 
 
*ﮐﻠﯿﻪ داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ± اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر داده ﺷﺪه اﺳﺖ. 
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد/ دوره ﺷﺸﻢ، ﺷﻤﺎره 3/ ﭘﺎﺋﯿﺰ 3831 
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ﺑــﺮ اﺳــﺎس اﻃﻼﻋــﺎت ﺑﺪﺳــﺖ آﻣــﺪه از ﮐــﺎرﮔﺰﯾﻨــــﯽ  
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﮐﺎدر ﭘﺮﺳﺘﺎری در ﺳ ــﺎل 1831 ﺣـﺪود 0717 
روز ﻣﺮﺧﺼـﯽ اﺳـــﺘﻌﻼﺟﯽ )ﺑــﻪ ﻏــﯿﺮ از ﻣﺮﺧﺼــﯽ ﻫــﺎی 
اﺳﺘﻌﻼﺟﯽ اﺟﺒﺎری ﻣﺜﻞ زاﯾﻤﺎن ﮐﻪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺷﺮاﯾﻂ ﮐــﺎری 
ﻧﺒﻮده اﺳﺖ( درﯾﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺳﺮاﻧﻪ ﻫ ــﺮ ﻓـﺮد 36/5 روز 
ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ. ﺑـﻪ ﻋﺒـﺎرﺗﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎ، 0717 روز ﮐ ــﺎر از 
دﺳﺖ رﻓﺘﻪ )ﻣﻌﺎدل ﺑﺎ 56/91 ﺳﺎل و ﯾﺎ 632 ﻣﺎه( داﺷﺘﻪ اﻧ ــﺪ. 
ﺑﻄﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ اﮔﺮ ﺣﻘﻮق درﯾﺎﻓﺘﯽ ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ ﯾﮏ ﻧﻔﺮ از ﮐــﺎدر 
ﭘﺮﺳــﺘﺎری را ﯾــﮏ ﻣﯿﻠﯿـــﻮن رﯾـــﺎل در ﻧﻈـــﺮ ﺑﮕـــﯿﺮﯾﻢ،  
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎی ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ در ﺳﺎل 1831 زﯾﺎﻧﯽ ﻣﻌ ــﺎدل 
ﺑﺎ 632 ﻣﯿﻠﯿﻮن رﯾﺎل ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻋﺪم ﺣﻀـﻮر ﮐـﺎدر ﭘﺮﺳـﺘﺎری 
ﻣﺘﺤﻤﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﯾﻨﮑـﻪ ﯾـﮏ واﺣـﺪ ﻣﻌـﺎدل 
ﮐﺎری در ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺮاﺑﺮ ﯾﺎ 04 ﺳﺎﻋﺖ و ﺑﺮای ﺳــﺎل )25 ﻫﻔﺘـﻪ( 
ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 0802 ﺳﺎﻋﺖ ﻣﯽ ﺑﺎﺷـﺪ، ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ در ﻃـﻮل ﯾﮑﺴـﺎل 
5/72 ﻧﻔـﺮ ﻧـﯿﺮوی اﻧﺴـــﺎﻧﯽ در ﻋﻤﻠﮑــﺮد ﺳــﺎزﻣﺎن ﻧﻘﺸــﯽ  
ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﻧﺪ. اﻟﺒﺘﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﺎﯾﺪ زﯾﺎن ﻧﺎﺷﯽ از ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫـﺎی 
درﻣﺎن، ﺑﺎزﺗﻮاﻧﯽ و زﯾـﺎن ﻧﺎﺷـﯽ از ﺗﻌـﺪاد روزﻫـﺎی ﮐـﺎر ﺑـﺎ 
ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﮐﺎرﮐﻨـــﺎن )روزﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ اﯾﺸﺎن در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر 
ﺧـﻮد ﺣـﺎﺿﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ وﻟـﯽ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ درد و رﻧـﺞ ﻧﺎﺷ ـــﯽ از  
آﺳﯿﺐ ﻫﺎی ﮐﺎری ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ﺑﺎ ﺗﻤﺎم ﺗﻮان ﮐﺎر ﮐﻨﻨﺪ( را ﻧ ــﯿﺰ 
اﻓﺰود.  
          ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫـﺎی اﯾـﻦ ﭘﮋوﻫـﺶ ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ دﻫﺪﮐـﻪ ﻣـﯿﺰان 
آﮔﺎﻫﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران در زﻣﯿﻨﻪ ارﮔﻮﻧﻮﻣـﯽ ﺿﻌﯿـﻒ ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ. 
اﻟﺒﺘﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎری ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺗ ــﺎﺣﺪی آﮔـﺎﻫﯽ دارﻧﺪﮐـﻪ 
ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﻣﻌﻠﻮل آﮔﺎﻫﯽ ﺗﺠﺮﺑﯽ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻫﻨﮕـﺎم 
ﮐﺎر ﺑﺎﺷـﺪ. ﺷـﺮاﯾﻂ ﮐـﺎری ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﻧـﯿﺰ در ﺣـﺪ ﺿﻌﯿـﻒ 
ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ. از آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻋﺪم آﻣـﻮزش ﮐـﺎﻓﯽ در 
زﻣﯿﻨﻪ ﻋﻠﻢ ارﮔﻮﻧﻮﻣﯽ و ﺷﺮاﯾﻂ ﮐﺎری ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗ ــﺄﺛﯿﺮ ﻗـﺎﺑﻞ 
ﻣﻼﺣﻈﻪ ای در اﻓﺰاﯾﺶ آﺳﯿﺐ ﻫﺎی ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳــﺘﺎران دارد، 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﮑـﺎرﮔـــﯿﺮی ﺑﺮﻧﺎﻣــﻪ ﻫــﺎی آﻣﻮزﺷــﯽ ﻣﻨﺎﺳــﺐ، 
ﻣﺪاﺧﻼت ارﮔﻮﻧﻮﻣﯿﮑــﯽ و اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗﺠـﻬﯿﺰات اﯾﻤﻨـﯽ و 
ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ اﯾﻦ آﺳﯿﺐ ﻫﺎی ﺷ ــﻐﻠﯽ  
 
و اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﻬﺮه وری آﻧﻬﺎ ﮔﺮدد. 
             ﺑﮑـﺎرﮔـﯿﺮی ﻣﻼﺣﻈ ـــﺎت ارﮔﻮﻧﻮﻣــﯽ ﻣﻨﺠــﺮ ﺑــﻪ  
ﺑﻬﺮه وری ﺑﯿﺸﺘﺮ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻣﯽ ﮔـﺮدد. در ﭘﮋوﻫﺸـﯽ ﮐـﻪ در 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ در ﻓﺮاﻧﺴﻪ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ، ﺑﮑـﺎرﮔـﯿﺮی 
اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﺪاﺧﻠﻪ ای ارﮔﻮﻧﻮﻣﯿﮏ و ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎی آﻣﻮزﺷـﯽ 
در زﻣﯿﻨﻪ ارﮔﻮﻧﻮﻣﯽ، آﺳﯿﺐ ﻫﺎی ﮐﻤﺮ، ﭘﺸﺖ، ﺣﻤﻞ و ﻧﻘﻞ 
و ﺟﺎﺑﺠﺎﯾﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ دردﻫـﺎی 
ﻧﺎﺣﯿﻪ ﭘﺸﺖ و ﮐﻤﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺪه اﺳــﺖ )5(. در ﭘﮋوﻫﺸـﯽ 
دﯾﮕﺮ ﮐﻪ در ﺗﺎﯾﻮان ﺑﺮ روی 521 ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺻــﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ، 
ﻣﺸــﺨﺺ ﺷــﺪ ﮐــﻪ ﺣــﺪود 8/63 درﺻــﺪ ﭘﺮﺳــﺘﺎران از  
ﻧﺎراﺣﺘﯽ ﻫﺎی اﺳﮑﻠﺘﯽ ﻋﻀﻼﻧﯽ درﺧﻼل ﯾﮏ ﺳﺎل ﮔﺬﺷـﺘﻪ 
رﻧﺞ ﺑﺮدﻧﺪ. ﺣﺪود 21 درﺻﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران دﭼﺎر آﺳــﯿﺐ ﻫـﺎی 
ﮐﻤﺮ و ﭘﺸﺖ ﺷﺪﻧﺪ. اﻧﺘﻘﺎل ﺑﯿﻤﺎران، ﺗﻌﻮﯾﺾ اﻟﺒﺴ ــﻪ ﺑﯿﻤـﺎر و 
ﺗﻌﻮﯾﺾ ﻣﻠﺤﻔﻪ ﺗﺨﺖ از ﻋﻮاﻣ ــﻞ ﻣـﻬﻢ اﯾﺠـﺎد آﺳـﯿﺐ ﻫـﺎی 
اﺳــﮑﻠﺘﯽ - ﻋﻀﻼﻧــﯽ ﭘﺮﺳــﺘﺎران ﺑــﻮده اﺳــــﺖ )31(. در 
ﭘﮋوﻫﺸﯽ دﯾﮕﺮ واﺣﺪﻫﺎی ﭘﺮﺳــﺘﺎری ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻫـﺎ ی وﯾـﮋه،  
ارﺗﻮﭘﺪی و ﻧﻮروﻟﻮژی، واﺣﺪﻫـﺎی ﺑـﺎ رﯾﺴـﮏ ﺑـﺎﻻ از ﻧﻈـﺮ 
آﺳﯿﺐ ﻫﺎی ﮐﻤﺮ و ﭘﺸﺖ ﻧﺎﺷﯽ از ﺟﺎﺑﺠــﺎﯾﯽ ﺑﯿﻤـﺎران ﺑﯿـﺎن 
ﺷـﺪ. در اﯾـﻦ ﭘﮋوﻫـﺶ ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ ﺑﮑ ـــﺎرﮔــﯿﺮی ﻣﺪاﺧــﻼت 
ارﮔﻮﻧﻮﻣﯽ ﺿﺮوری ﺑﯿﺎن ﺷﺪ )7(. 
        در اﯾـﻦ ﭘﮋوﻫـﺶ، ﺑﺨـﺶ ﻫـﺎی ﻋﻔﻮﻧـﯽ، ارﺗـﻮﭘ ــﺪی، 
اﻃﻔـﺎل، ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻫـــﺎی وﯾــﮋه، اﺗــﺎق ﻋﻤــﻞ، اورژاﻧــﺲ، 
رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ، ﺟﺮاﺣـﯽ، اﻋﺼـﺎب و داﺧﻠـﯽ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑــﻪ 
ﻋﻨﻮان ﺑﺨﺶ ﻫﺎی ﺑﺎ رﯾﺴﮏ ﺑﺎﻻ از ﻧﻈﺮ آﺳﯿﺐ ﻫﺎی ﺷ ــﻐﻠﯽ 
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷ ــﺪﻧﺪ. ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﺪﯾـﺮان ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎ ﺑـﺎﯾﺪ ﺗﻮﺟـﻪ 
ﺧﺎﺻﯽ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ ﻣﺒ ــﺬول دارﻧـﺪ. ﻣـﺎﻫﯿﺖ وﯾـﮋه اﯾـﻦ 
ﺑﺨﺶ ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ ﻧ ــﻮع ﻣﺮاﻗﺒﺘـﯽ ﮐـﻪ اراﺋـﻪ ﻣـﯽ ﺷـﻮد و ﻧـﻮع 
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺴﺘﺮی ﻣﯽ ﺷﻮﺗﺪ اﺳــﺘﺮس ﺷـﻐﻠﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮی ﺑـﺮ 
ﮐﺎرﮐﻨﺎن اﻋﻤﺎل ﻣﯽ ﮐﻨﺪ. در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺗﺠﻬﯿﺰات اﯾﻤﻨ ــﯽ، 
آﻣﻮزش ﻫﺎی ﻻزم و ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮدن اﻣﮑﺎﻧﺎت رﻓ ــﺎﻫﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ 
در ﮐـﺎﻫﺶ اﯾـﻦ ﻓﺸـﺎرﻫﺎی ﺷـﻐﻠﯽ ﻧﻘـﺶ ﺑﺴـﺰاﯾﯽ ﺧﻮاﻫــﺪ 
داﺷﺖ. 
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آﺳﯿﺐ ﻫﺎی ﮐﻤﺮ و ﭘﺸﺖ ﯾﮑﯽ از ﻣﺘﺪاول ﺗﺮﯾـﻦ ﻣﺸـﮑﻼت 
ﭘﺮﺳﺘﺎران اﺳﺖ. اﻧﺠﺎم وﻇـﺎﯾﻒ ﺑﯿﻤـﺎران، اﻧﺘﻘـﺎل ﺑﯿﻤـﺎران از 
ﺗﺨﺖ ﺑ ــﻪ ﺑﺮاﻧﮑـﺎر، ﺗﻐﯿـﯿﺮ وﺿﻌﯿـﺖ ﺑﯿﻤـﺎران روی ﺗﺨـﺖ و 
ﻏﯿﺮه، ﯾﮑﯽ ازﻋﻮاﻣﻞ اﺻﻠﯽ ﺑﻮﺟﻮد آورﻧـﺪه اﯾـﻦ ﻣﺸـﮑﻼت 
اﺳﺖ. اﺳﺘﻔﺎده از وﺳﺎﯾﻞ ﮐﻤﮑﯽ ﻣﺜﻞ ﺟﺮﺛﻘﯿﻞ ﺑﺮای ﺣﻤﻞ و 
ﻧﻘﻞ ﺑﯿﻤﺎران و آﻣـﻮزش ﭘﺮﺳـﺘﺎران در اﯾـﻦ زﻣﯿﻨـﻪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ 
ﮐــــﺎﻫﺶ آﺳــــﯿﺐ ﻫ ــــــﺎی اﺳـــــﮑﻠﺘﯽ - ﻋﻀﻼﻧـــــﯽ  
ﻣﯽ ﮔﺮدد )01(. در ﭘﮋوﻫﺸﯽ دﯾﮕــﺮ، ﺑـﺎ ﺑﮑـﺎرﮔـﯿﺮی ﯾـﮏ 
ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ارﮔﻮﻧﻮﻣﯿـﮏ ﭘـﺲ از 5 ﺳـﺎل ﻣـﯿﺰان آﺳـﯿﺐ ﻫ ـــﺎی 
ﭘﺸـﺖ، ﮐﻤـﺮ، ﺷـﺎﻧﻪ، روزﻫـﺎی ﮐ ـــﺎری از دﺳــﺖ رﻓﺘــﻪ و 
روزﻫﺎی ﮐﺎری ﺑﺎ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﺑ ــﻪ ﻣﻘـﺪار ﻗـﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ ای 
ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد )11(. 
            ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﯾﻨﮑـﻪ ﺑﺴـــﯿﺎری از ﭘﺮﺳــﺘﺎران دﭼــﺎر 
ﻋﻮارض اﺳﮑﻠﺘﯽ - ﻋﻀﻼﻧﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ﮐﺎر ﺷﺪه اﻧﺪ و ﺑﯿﺸـﺘﺮ 
آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻓﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤـﻮده اﻧـﺪ، ﻣـﯽ ﺗـﻮان از 
ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﺨﺶ ﻓﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ در اﻣﺮ آﻣﻮزش ﻧﺤــﻮه ﺻﺤﯿـﺢ 
ﮐـﺎر ﮐـﺮدن ﺑـﻪ ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺑـﻬﺮه ﮔﺮﻓـﺖ. ﻋـﻼوه ﺑ ـــﺮ اﯾــﻦ 
ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮی ﺗﺠﻬﯿﺰات ﮐﻤﮑﯽ ﻣﺜﻞ ﺟﺮﺛﻘﯿﻞ ﻫـﺎی ﺳـﻘﻔﯽ ﯾـﺎ 
ﭘﺮﺗﺎﺑﻞ ﺑﺮای ﺣﻤﻞ و ﻧﻘﻞ ﺑﯿﻤﺎران و آﻣﻮزش ﮐﺎدر ﭘﺮﺳﺘﺎری 
در زﻣﯿﻨـﻪ ﻧﺤـﻮه ﺻﺤﯿـﺢ و ﮐـﻢ ﺧﻄـﺮ ﺟﺎﺑﺠـﺎﯾﯽ ﺑﯿﻤـــﺎران  
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠــﺮ ﺑـﻪ ﮐـﺎﻫﺶ اﯾـﻦ آﺳـﯿﺐ ﻫـﺎی اﺳـﮑﻠﺘﯽ و 
ﻋﻀﻼﻧﯽ ﮔﺮدد. 
          ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﮐﻪ در اﺳﺘﮑﻬﻠﻢ ﺳﻮﺋﺪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ 
ﻋﻮاﻣـــﻞ آﺳ ــﯿﺐ زای ﺷـﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ، 
ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ اﯾﻦ واﻗﻌﯿــﺖ ﺑــﻮدﮐﻪ ﻧـــﻮع ﺑﺨـﺶ ﻣﺤـﻞ ﺧﺪﻣـﺖ، 
ﺳﺎﻋﺎت ﮐﺎری، ﺷــﯿﻔﺖ ﮐـﺎری، اﻧﺘﻘــــــﺎل ﺑﯿﻤـﺎر، ﺳـﯿﮕﺎر 
ﮐﺸﯿﺪن و آﻣـــﻮزش در ﻣﯿـﺰان آﺳﯿﺐ ﻫ ــﺎی ﺷـﻐﻠﯽ ﻧﻘـﺶ 
اﺳﺎﺳﯽ دارد )4(. در ﭘﮋوﻫﺸﯽ دﯾﮕﺮ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈ ــﻮر ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﺷـﯿﻔﺖ ﻫـﺎی ﮐـﺎری ﺑـﺮ ﻣـﯿﺰان آﺳـﯿﺐ ﻫـﺎی ﺷـﻐﻠﯽ 
ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ، ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﺪ ﮐـﻪ ﭘﺮﺳـــﺘﺎراﻧﯽ ﮐــﻪ در  
ﺷﯿﻔﺖ ﻫﺎی 21 ﺳﺎﻋﺘﻪ ﮐﺎر ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ، دﭼﺎر آﺳــﯿﺐ ﻫـﺎی 
ﺟﺴﻤﯽ ﮐﻤﺘﺮ وﻟﯽ ﻓﺸﺎر روﺣﯽ رواﻧ ــﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮی ﺑﻮدﻧـﺪ. در 
 
ﻣﻘﺎﺑﻞ، ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﯽ ﮐــﻪ در ﺳﯿﺴـﺘﻢ 2 ﺷـﯿﻔﺖ 8 ﺳـﺎﻋﺘﻪ ﮐـﺎر 
ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ، ﺑﻌﺪ از ﮐﺎر ﺧﺴﺘﻪ ﺑﻮدﻧ ــﺪ، وﻟـﯽ وﻗـﺖ ﺑﯿﺸـﺘﺮی 
ﺑﺮای اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎی ﻣﻨﺰل داﺷﺘﻪ اﻧﺪ و از ﻓﺸﺎر روﺣﯽ و 
رواﻧﯽ ﮐﻤﺘﺮی ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ )9(.  
           ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎی اﯾﻦ ﭘﮋوﻫ ــﺶ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ اﮐـﺜﺮ ﮐـﺎدر 
ﭘﺮﺳﺘﺎری ﮐﺎر در ﺑﯿﺶ از ﯾـﮏ ﺷـﯿﻔﺖ ﮐـﺎری را ﺑﺼـﻮرت 
ﻣﺘﻮاﻟﯽ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺧﻮد اﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻮﺟـﺐ ﺧﺴـﺘﮕﯽ 
ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ اﯾﻦ ﮐﺎرﮐﻨﺎن و ﮐﺎﻫﺶ دﻗﺖ آﻧﻬﺎ ﻣــﯽ ﮔـﺮدد. 
ﯾﮑﯽ از دﻻﯾﻞ ﻋﻤﺪه ﮐﺎر در ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ ﺷﯿﻔﺖ ﮐﺎری در 
روز ﭘـﺎﺋﯿﻦ ﺑـﻮدن ﺣﻘـﻮق و دﺳـﺘﻤﺰد ﮐﺎرﮐﻨـﺎن ﭘﺮﺳ ـــﺘﺎری  
ﻣـﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑﺎﺷـﺪ. از آﻧﺠـﺎﯾﯽ ﮐـﻪ ﮐـﺎر ﭘﺮﺳـﺘﺎری ﯾﮑــﯽ از 
ﻣﺸﺎﻏﻞ ﺳﺨﺖ و ﻃﺎﻗﺖ ﻓﺮﺳﺎ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮد، ﺗﻮﺟ ــﻪ ﺑـﻪ 
اﯾﻦ ﻣﻬﻢ در ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﺮخ واﻗﻌﯽ ﺣﻘﻮق و دﺳﺘﻤﺰد ﻣ ــﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ 
اﺛﺮات ﻣﺜﺒﺘﯽ ﺑﻪ ﺟــﺎی ﺑﮕـﺬارد. ﺑـﺪون ﺷـﮏ ﮐـﺎر ﺑﯿـﺶ از 
اﻧﺪازه ﮐﺎدر ﭘﺮﺳﺘﺎری ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﮐ ــﺎﻫﺶ دﻗـﺖ و ﺑـﻬﺮه وری 
ﻻزم ﻣﯽ ﮔـﺮدد ﮐـﻪ در ﻧـﻬﺎﯾﺖ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ ﺧـﻮد ﮐﺎرﮐﻨـﺎن 
ﭘﺮﺳﺘﺎری، ﺑﯿﻤﺎران ﻧﯿﺰ ﻣﺘﻀﺮر ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ. 
           در ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﮐﻪ در ﻓﺮاﻧﺴﻪ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺗﻌﯿﯿـﻦ ﻣـﯿﺰان 
ﺧﻄـﺮات و آﺳـﯿﺐ ﻫـﺎی وارده از ﻃﺮﯾـﻖ ﺗﻤـﺎس ﺑـﺎ ﺧ ــﻮن 
ﺑﯿﻤـﺎران و ﺗﻌﯿﯿـﻦ ارﺗﺒـﺎط ﺑﯿـﻦ ﻣـﯿﺰان اﯾ ـــﻦ آﺳــﯿﺐ ﻫــﺎ و  
وﯾـﮋﮔـﯽ ﻫـﺎی رﻓﺘـﺎری و ﺷـﺨﺼﯿﺘﯽ ﭘﺮﺳـــﺘﺎران ﺻــﻮرت 
ﮔﺮﻓﺖ، 505 ﻣﻮرد ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﺧ ــﻮن ﺑﯿﻤـﺎران در ﻃـﻮل دوره 
ﭘﮋوﻫﺶ ﮔﺰارش ﺷﺪ )42/0 ﺑﻪ ازای ﻫﺮ ﻓﺮد در ﺳ ــﺎل( ﮐـﻪ 
75 درﺻﺪ آن در اﺛـﺮ ﺗﻤـﺎس ﺑـﺎ وﺳـﺎﯾﻞ ﺗـﯿﺰ و ﺑﺮﻧـﺪه ﻣﺜـﻞ 
ﺳﻮزن ﺑﻮده اﺳـﺖ. ﺑﯿـﻦ ﻣـﯿﺰان ﺗﻤـﺎس ﭘﺮﺳﺘــﺎران ﺑـﺎ ﺧـﻮن 
ﺑﯿﻤــﺎران و ﺗﺠﺮﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎری ﮐﻢ، اﻣﻨﯿﺖ ﺷﻐﻠـﯽ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
راﺑﻄﻪ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ داری ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷــﺪ )21(. در ﭘﮋوﻫﺸـﯽ 
دﯾﮕﺮ ﮐﻪ در اﺳﺘﺮاﻟﯿﺎ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ، ﺗﮑﻨﻮﻟ ــﻮژی ﭘﺰﺷـﮑﯽ 
ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺘﺮس ﺷـﻐﻠﯽ در ﮐـﺎدر ﭘﺮﺳـﺘﺎری 
اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﯿﺎن ﺷﺪ )8(. 
          ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫ ــﺶ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ، ﺣـﺪود ﻧﯿﻤـﯽ از 
ﮐـﺎدر ﭘﺮﺳـﺘﺎری ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫــﺎی ﻣــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ دﭼــﺎر  
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ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎی ﻧﺎﺷﯽ از ﮐﺎر ﺷ ــﺪﻧﺪ. از ﻃـﺮف دﯾﮕـﺮ، ﺗﻌـﺪاد 
ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ از آﻧﻬﺎ در زﻣﯿﻨﻪ ﻧﺤﻮه ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑـﺎ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻫـﺎی 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ و ﻧﺤﻮه دﻓ ــﻊ ﺧـﻮن، ﻣﺎﯾﻌـﺎت آﻟـﻮده ﺑﯿﻤـﺎران و 
ﻣﻮاد زاﯾــﺪ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﯽ آﻣﻮزﺷـﯽ درﯾـﺎﻓﺖ ﻧﮑـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ. 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﮑﺎرﮔ ــﯿﺮی ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎی آﻣﻮزﺷـﯽ در اﯾـﻦ زﻣﯿﻨـﻪ  
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻔﯿﺪ واﻗ ــﻊ ﮔـﺮدد. ﻣﺴـﺄﻟﻪ دﯾﮕـﺮ ﮐـﻪ ﻗـﺎﺑﻞ 
ﺗـﺄﻣﻞ و ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ اﺳـﺖ، ﺑـﺎﻻ ﺑ ـــﻮدن ﺗﻤــﺎس ﮐــﺎدر 
ﭘﺮﺳﺘﺎری ﺑﺎ وﺳﺎﯾﻞ ﺗﯿﺰ و ﺑﺮﻧﺪه ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺧﻮد ﻋﺎﻣﻠﯽ در 
اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﯿﻤﺎری ﻫﺎی ﻋﻔﻮﻧﯽ در ﺑﯿﻦ آﻧ ــﻬﺎ ﺧﻮاﻫـﺪ ﺑـﻮد. در 
اﺧﺘﯿﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻦ وﺳﺎﯾﻞ ﺣﻔﺎﻇﺘﯽ در اﯾــﻦ زﻣﯿﻨـﻪ ﻣﺜـﻞ ﻧﯿـﺪل 
ﮐﺎﺗﺮﻫﺎ ﯾﺎ ﺗﺴﻬﯿﻼت دﻓ ــﻊ ﻣﺮﮐـﺰی ﺳـﻮزن و وﺳـﺎﯾﻞ ﺗـﯿﺰ و 
ﺑﺮﻧﺪه آﻟﻮده، آﻣــﻮزش ﮐـﺎدر ﭘﺮﺳـﺘﺎری در زﻣﯿﻨـﻪ رﻋـﺎﯾﺖ 
اﺻـﻮل ﺣﻔـﺎﻇﺘﯽ ﺑـﻪ ﻫﻨﮕـﺎم ﺗﺰرﯾﻘـﺎت و ﭘﺎﻧﺴـﻤﺎن و ﻧﺤ ــﻮه 
ﺑﮑـﺎرﮔـﯿﺮی وﺳـﺎﯾﻞ ﺣﻔـﺎﻇﺘﯽ و واﮐﺴﯿﻨﺎﺳ ـــﯿﻮن ادواری و 
ﻣﻨﻈﻢ اﯾﻦ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ در ﮐﺎﻫﺶ اﯾـﻦ آﺳـﯿﺐ ﻫـﺎی 
ﺷﻐﻠﯽ ﻧﻘﺶ ﺑﺴﺰاﯾﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.  
        در اﯾـﻦ ﭘﮋوﻫـﺶ ﺗﻌـﺪاد ﻗـﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ ای از ﮐــﺎدر 
ﭘﺮﺳـﺘﺎری ﺑـﻪ آﺳـﯿﺐ ﻫـﺎی ﺷـــﻐﻠﯽ و ﻋــﻮارض اﺳــﮑﻠﺘﯽ 
ﻋﻀﻼﻧﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻋﺪم آﻣﻮزش ﻫﺎی ﺑﻬﺪاﺷ ــﺘﯽ 
و اﯾﻤﻨﯽ، ﮐﻤﺒﻮد وﺳﺎﯾﻞ و ﺗﺠﻬﯿﺰات ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﮐـﺎر، ﻋـﺪم 
اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻮدن ﺗﺠـﻬﯿﺰات و ﻣﻌﯿـﻮب ﺑـﻮدن آﻧـﻬﺎ، اﺳـﺘﺮس 
ﻧﺎﺷـﯽ از ﮐﻤﺒـﻮد وﺳـﺎﯾﻞ و ﺗﺠـﻬﯿﺰات، ﮐـﺎر زﯾ ــﺎد، ﻋــﺪم 
ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﯽ درون ﺑﺨﺸـﯽ و ﺑـﺮون ﺑﺨﺸـﯽ، اﺳـﺘﺮس ﺷـﻐﻠﯽ 
زﯾﺎد، ﻓﺸـﺎر و اﺳـﺘﺮس ﻧﺎﺷـﯽ از ﺣﻘـﻮق و دﺳـﺘﻤﺰد ﭘـﺎﯾﯿﻦ، 
ﺣﻤﻞ و ﻧﻘﻞ ﺑﯿﻤﺎران، ﺑ ــﯽ دﻗﺘـﯽ ﺧـﻮد ﭘﺮﺳـﺘﺎران، ﺗﺮاﻓﯿـﮏ 
زﯾﺎد در ﺑﺨﺶ ﻫﺎ و آﻟــﻮدﮔـﯽ ﻫـﺎی ﺻﻮﺗـﯽ ﻧﺎﺷـﯽ از آن، 
ﺗﻌﺪاد زﯾﺎد ﺑﯿﻤﺎران و ﮐﻤﺒ ــﻮد ﮐﺎرﮐﻨـﺎن و ﺧﺴـﺘﮕﯽ ﻣﻔـﺮط 
ﻧﺎﺷﯽ از ﮐﺎر، ﻋﺪم وﺟﻮد وﻗﻔﻪ اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﮐـﺎﻓﯽ ﺑـﻪ ﻫﻨﮕـﺎم 
ﮐﺎر، ﺷﯿﻔﺖ ﻫﺎی زﯾ ــﺎد و ﻣـﺪاوم، ﻋـﺪم آﻣـﻮزش ﺑﯿﻤـﺎران، 
اﯾﺴـﺘﺎدن زﯾـﺎد ﺑـﻪ ﻫﻨﮕـﺎم ﮐـﺎر، ﻋـﺪم ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﺸـﮑﻼت 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﻗﺘﺼـﺎدی ﭘﺮﺳـﺘﺎران از ﻃـﺮف ﻣﺴـﺌﻮﻟﯿﻦ، ﻋـﺪم 
آﮔﺎﻫﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران از روش ﻫﺎی ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از آﺳــﯿﺐ ﻫـﺎی 
ﺷﻐﻠﯽ، ﻋﺪم وﺟﻮد اﻧﮕﯿﺰه ﮐﺎری ﮐﺎﻓﯽ در ﮐﺎرﮐﻨـﺎن، ﻋـﺪم  
ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮای ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﻪ وﯾﮋه در ﺷﯿﻔﺖ ﻫﺎی ﻋﺼــﺮ 
و ﺷﺐ، ﺷﯿﻔﺖ در ﮔـﺮدش ﻫـﺎی ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ، ﮐﻤﺒـﻮد ﮐـﺎدر 
ﺧﺪﻣﺎﺗﯽ، ﻋﺪم ﺗﻨﺎﺳﺐ ﺑﯿﻦ ﺣﻘﻮق و ﻣﺰاﯾﺎ و ﮐﺎر ﭘﺮﺳ ــﺘﺎران، 
ﻋﺪم رﻋﺎﯾﺖ ﺣﻘﻮق ﺑﯿﻤ ــﺎران، رﻓﺘـﺎر ﻧـﺎ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻣﺮاﺟﻌﯿـﻦ، 
ﻋـﺪم اﻣﻨﯿـﺖ ﺷـﻐﻠﯽ و ﻣـﺎﻫﯿﺖ ﺷـﻐﻞ در اﯾـﻦ زﻣﯿﻨـﻪ ﻧﻘــﺶ  
داﺷﺘﻪ اﻧﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﺑﺨﺶ ﻫﺎی ﭘﺮﺳﺘﺎری و ﻣﺪﯾﺮان 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫـﺎ ﺑـﺎﯾﺪ در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ رﯾـﺰی ﻫـﺎی ﺧـﻮد در زﻣﯿﻨـﻪ 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎی رﻓﺎﻫﯽ و اﯾﻤﻨﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎن، اﯾﻦ ﻣﻮارد را ﻣﺪ ﻧﻈــﺮ 
ﺧﻮد ﻗﺮار دﻫﻨﺪ. 
          در اﯾـﻦ ﭘﮋوﻫـﺶ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﭘـﺎﯾﯿﻦ ﺑـﻮدن ﺳ ـــﻄﺢ 
آﮔـﺎﻫﯽ ﮐﺎرﮐﻨـﺎن در زﻣﯿﻨـﻪ اﺻـﻮل ارﮔﻮﻧﻮﻣـﯽ، آﻣــﻮزش 
ﮐﺎرﮐﻨﺎن در زﻣﯿﻨﻪ ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ روش ﺻﺤﯿﺢ اﻧﺠﺎم ﮐﺎر، اﻫﻤﯿﺖ 
اﺳﺘﺮاﺣﺖ وﻗﻔ ــﻪ ای ﺑـﻪ ﻫﻨﮕـﺎم ﮐـﺎر ﻃﻮﻻﻧـﯽ و اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﺗﺠﻬﯿﺰات و ﺗﺴﻬﯿﻼت ﻣﻮﺟﻮد در زﻣﯿﻨﻪ ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮی از ﺑـﺮوز 
آﺳﯿﺐ ﻫـﺎی ﺷـﻐﻠﯽ ﻣـﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻧﻘـﺶ ﺑﺴـﺰاﺋﯽ در اﻓﺰاﯾـﺶ  
ﺑﻬﺮه وری ﻧﯿﺮوی اﻧﺴﺎﻧﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. ﻋﻼوه ﺑ ــﺮ اﯾـﻦ ﺗﻮﺟـﻪ 
ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺪﯾﺮان ﺑﻪ ﻣﻼﺣﻈﺎت ارﮔﻮﻧﻮﻣﯿﮑــﯽ و ﺗﻌـﻬﺪ آﻧـﻬﺎ در 
اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ از ﻃﺮﯾﻖ ﻓﺮاﻫﻢ ﺳﺎزی ﯾﮏ ﻣﺤﯿﻂ ﺳﺎﻟﻢ 
ﺑﺮای ﮐﺎر، ﻧﻘﺶ ﻋﻤﺪه ای در اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻬﯿﻨﻪ از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻮﺟﻮد 
داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. 
 
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ: 
       ﺑﺪﯾﻨﻮﺳـﯿﻠﻪ از ﻫﻤﮑــﺎران ﻣﺤــﺘﺮم ﺧــﻮد در اﻧﺠــﺎم اﯾــﻦ 
ﭘﮋوﻫـﺶ، داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن ﻣﺪﯾﺮﯾـﺖ ﺧﺪﻣـﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ و درﻣــﺎﻧﯽ 
ﺧـﺎﻧﻢ ﻫـﺎ ﺷـــﻬﯿﺪه اﷲ وردی، ﻧــﺪا ﺧﻮاﺟــﻮی، آزاده ﻣــﺪدی،  
آذرﻣﯿﺪﺧـﺖ رﺣﯿﻤـﯽ، ﻣﺮﺿﯿـﻪ ﻣﺴ ـــﻌﻮدی ﻓــﺮ، آزاده ﺳــﺎدات 
ﻣﯿﺮﯾﺎن، ﭘﺮوﯾﻦ ﻫﻤﺘﯿـﺎن و آﻗـﺎی ﻣـﻬﺪی ورﻣﻘـﺎﻧﯽ و ﮐﻠﯿـﻪ ﮐـﺎدر 
ﭘﺮﺳﺘﺎری زﺣﻤﺖ ﮐﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫـﺎی ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗﺪرداﻧـﯽ 
ﻣﯽ ﮔﺮدد. 
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